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ÖN SÖZ 

Güneydoğu Anadolu Projesi (GAP) ülkenin güneydoğusundaki 9 ilde uygulanmakta olan 
çok sektörlü entegre bir bölgesel kalkınma projesidir. Proje toprak ve su kaynaklarını 
geliştirme programı kapsamında 22 baraj ve 19 hidroelektrik santral ı ile 1.7 milyon 
hektarlık bir tarım arazisinin sulanmasına yönelik sulama altyapılarının inşaasını 
içermektedir. Bunun yanında tarımsal ve endüstriyel gelişme, kırsa l ve kentsel altyapı, 
eğitim , sağlık, haberleşme, turizm vb. sektörlere yapılacak gelişme yatırımları da 
projenin kapsamında yer almaktadır. 

Proje alanı , 74.000 km2'1ik yüzölçümü ile ülke yüzölçümünün ve 6.7 milyon nüfusu ile 
ülke toplam nüfusunun yaklaşık % 10'unu oluşturmaktad ır. Ancak sosyo-ekonomik 
gelişme göstergeleri açısından ülke ortalamalarının gerisinde kalmıştır. Aynı durum, 
yaşam kalitesinin temel göstergelerinden olan temel yaşamsal göstergeler ve sağlık 

göstergeleri için de geçerlidir. Sağlık göstergelerinin ve sağl ık standartlarının geriliği 
Bölgenin önde gelen sorunlarından birini oluşturmaktad ı r. 

Diğer yandan başta geniş tarım alanlarının sulamaya açılmas ı olmak üzere GAP 
yatırımlarının etkisiyle bölgede önemli çevresel ve ekolojik değişmelerin meydana 
gelmesi beklenmektedir. Sulamaların yaygınlaşması , endüstriyel gelişme , kentleşme , 
tarımsa l pratiklerin değişmesi halk sağlığı açısından önemli etkiler yaratacak çevresel 
değişmeleri beraberinde getirecektir. Bu değişmelerin yaratacağı halk sağlığı risklerinin 
önceden belirlenerek gerekli tedbirlerin alınması , bölgede ekonomik gel işme ile birlikte 
insanın yaşam kalitesinin artırılması açısından büyük öneme sahiptir. Mevcut ve olası 
halk sağlığı sorunlarının belirlenerek gerekli tedbirlerin tan ımlanmasın ı amaçlayan GAP 
Bölgesi Halk Sağlığı Projesi böyle bir yaklaşım ve gerekçeyle ele alınm ıştır. 

Çağdaş halk sağl ığı yaklaşımında esas olan, birey hasta landıktan sonra tedavi etmek 
yerine hastalık ortaya çıkmadan gerekli tedbirlerin alınarak hastalığı n ortaya çıkmasının 
önlenmesidir. Bu yöntem hem daha ekonomik hem de daha insanidir. Ekonomikliği 
sadece önceden önlem gel iştirmenin tedavi hizmetlerine göre daha ucuz olmasından 
deği l , aynı zamanda sağlık sorunları nedeniyle işgücü kayıpların ın önlenebilmesinden de 
kaynaklanmaktadır. Bu yaklaşım sürdürülebilir bir insani ka l kınma projesi olan GAP'ta 
önemsediğimiz bir yaklaşımdır. 



Türkiye ~arazitoloji Derneği liderli~!n_?: bölgedeki üç ünıversitemız (Harran . 
ve Dicle Universiteleri) tarafından yurutulen çalışma, kapsamlı bır yaklaşımı 'h Gazıantep 
s~run!arını b~lirlemiş ve_ bunl_~rı ö~leme araçlarını t~n ımiarnıştır Ayrıca a b alk sağlığı 
sürecınde Saglık Bakanlıgı da onemlı destek vermış ve ornek bır ışbırlığı serg· ı u ~a!ışma 

ı emıştır. 

Yaptıkları bu güzel çalışma ve katkıları dolayısıyla, Üniversitelerimiz . 
Bakan l ığ ı 'na ve tüm ilgili kuruluşlara teşekkürlerimi sunmak istıyorum. 

8 
e , Saglık 

~ürecind~ ilgili kuruluş~~r ar~sında ?rtaya çıkan örnek k~?r?i~asyon ve iu b~~~!~~a 
onlemlerın hayata geçırılmesı surecınde de gerçekleşecegını umit ediyor \ lkgın ın, 
sürecimize olumlu katkılar getirmesini diliyorum. ' a ınma 

Muammer Yaşar ÖZGÜL 
GAP Bölge Kalkınma idaresi 
Başkanı 



ÖNSÖZ ll 

T.C. Başbakanlık GAP Bölge Kalkınma idaresi Başkanlığı tarafından GAP illerinin halk 
sağlığı konusundaki tüm v~.rileri toplayarak çözüm öneril~rini .. saptam~k v~ GAP'ın ~a~k 
sağlığı haritasını çıkarmak uzere planlanan ve finanse edılen GAP Bolgesı Halk Saglıgı 
Projesi"nin uygulanması sorumluluğu, Türkiye Parazitoloji Derneği'nin GAP Bölgesi'nde 
daha önce sıtma veya şark çıbanı konularında yapmış olduğu konular ve kazandığı 
deneyimler nedeniyle, Türkiye Parazitoloji Derneği 'ne verilmiştir. 

GAP Idaresi'nin önerileri doğrultusunda Dernek Başkanı Prof. Dr. M. Ali ÖZCEL bu projeyi 
uygulamak üzere GAP Bölgesi'nde bulunan Dicle Üniversitesi, Gaziantep Üniversitesi ve 
Harran üniversitesi öğretim üyelerini içine alan bir konsorsiyum oluşturmuştur. 20 Mart 
2001 tarihinde projenin açılış toplantısında, proje tanıtılmış ve hemen konsorsiyum 
toplantısı ile çalışmalara başlanmıştır. Anket formları hazırlanmış,uygulamalar için saha ve 
laboratuvar ekiplerinin kurulması, ekiplere katılanların eğitiminin yapılması ve çalışma 
takviminin belirlenmesinden sonra 14 Mayıs 2001 tarihinde Gaziantep ve Diyarbakır 
illerinde eşzamanlı olarak saha ve laboratuvar çalışmaları başlatılmıştır. 

GAP Bölgesi ilieri Doğu ve Batı olarak iki gruba ayrılmış , doğuda Diyarbakır, Mardin, 
Batman, Siirt ve Şırnak ilieri ile batıda Gaziantep, Kilis, Şanlıurfa ve Adıyaman illerinde 
saha ve laboratuvar çalışmaları eş zamanlı olmak üzere Türkiye Parazitoloji Derneği 
koordinatörlüğünde oluşturu lan ekipler tarafından yürütülmüştür. GAP Bölgesi doğu 
illerinde Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı ve Mikrobiyoloji anabilim dalları 
öğretim üyeleri, batı illerinde Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı anabilim dalı 
ve Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekanlığ ı öğretim üyeleri görev almışlardır. Türkiye 
Parazitoloji Derneğ i de koordinatör olarak her iki bölgede görev yaparken özellikle 
laboratuvar çal ışmaları için dernek üyesi olan ve aynı zamanda Ege Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Parazitoloji Anabilim Dalı öğretim üyelerine görev vermiştir. 

Projede yöntem ve örnek seçimi Devlet istatistik Enstitüsü tarafından bildirilmiştir. Tabakalı 
aşamalı örneklem yöntemi ile 9 ilin toplam nüfusu 6.128.973 olarak bilindiğinden kırsal ve 
kentsel ayrımlı 230 küme ve 1150 konut seçilerek 6900 kişiye ulaşılması hedeflenmişkan 
h~~elerde yaşayan nüfus yoğunluğu nedeniyle 7200 kişiye ulaşılmıştır. Her bir hane ve 
kışıye 250 den fazla soru içeren anket formları uygulanmış ve bireylerden alınan kan, idrar 
ve dışkı örnekleri laboratuvarlarda incelenmiştir. 

Çalışmalarım ız süresince konsorsiyum başkan ve üyeleri illerde yapılan çalışmalar 
~onrasında 7 kez toplanarak çalışmaları n izlenmesi ve değerlendirmesini yapmışlardır. 
B er toplantıdan sonra hazırlanan proje gelişme raporları GAP Bölge Kalkınma Idaresi 
aşkan~.ığı'na gönderilerak GAP Idaresi'nin görüş ve önerileri doğrultusunda çalışmaları-

lmız~ Yon verilmiştir.Ayrıca GAP idaresi'nin ilgili Bakanlık temsilcilerinden oluşan Yön-
endırme K ı ı · b'l · ı · ı · v .. . uru u toplantılarında da projenin uygulanması hakkında gerek ı ı gı er verı mış 
e onerıler alınmıştır. 

~~r~uç olarak GAP Bölgesi illerinin mevcut ve ileride oluşabilecek sağlık ve sağlık ile ilgili 
nları saptanm ış ve bu sorunların çözümlerine ait eylem planı hazırlanmıştır. Bu eylem 



planının uygulanabilmesi, izlenebilmesi ve değerlendirme yapılabilmesi için de izleme ve 
değerlendirme komisyonlarının oluşturulması konusunda öneriler getirilmiştir. 

GAP Bölgesi'nde yapılan bu çok kapsamlı büyük projenin tamamlanabilmesi ile elde edilen 
bilgiler 225 tablo ve 17 şekil ile verilmiş olup, tartışma bölümünde bu verilerin 
değerlendirilmesi yapılmıştır. Böyle geniş kapsamlı projenin yapılmasını planlayan gerekçe, 
hedef ve çıktılarını saptayarak gerekli finansmanı sağlayan Başbakanlık GAP Bölge 
Kalkınma Idaresi Başkanlığı'na teşekkür ediyorum. Çalışmalarımızda özveri ile görev 
yapan, tüm zorluklara, olumsuzluklara rağmen saha ve laboratuvar çalışmalarını başarı ile 
yürüten ve projenin yazılmasında da büyük emekler sarf eden Gaziantep Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı ve Başkanı ile öğretim üyelerine, Dicle Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı Başkanı ve öğretim üyelerine ve Mikrobiyoloji Anabilim 
Dalı öğretim üyelerine, Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekanlığına ve Tıbbi Biyoloji 
Anabilim Dalı öğretim üyesine, Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Parazitoloji Anabilim Dalı 
öğretim üyeleri ve uzmanlarına,GAP ilieri valilerine, ll Sağlık Müdürleri ile ll Tarım ve lı 
çevre Müdürlerine,projemizde görev alan tüm sağlık personeline, Ziraat Mühendisi, 
Veteriner Hekim, Biyolog ve teknisyeniere de teşekkürlerimizi sunuyorum. 

Projemiz ile elde edilen bilgilerin GAP yöremizde araştırma yapmak isteyenler için çok 
ayrıntılı veri kaynağı oluşturacağına eminim. En önemlisi bu proje sonuçlarına göre GAP 
Bölgemizde halk sağlığı ile ilgili tüm konularda gelişmelerin olmas ı , GAP'ın daha sağlı klı ve 
verimli çalışması bizler için en büyük onur kaynağı olacaktır. 

Saygılarımla. 

Prof.Dr.M.Aii ÖZCEL 
Konsorsiyum Başkanı 
Türkiye Parazitoloji Derneği Başkanı 
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Tablo 80. Soru Kağıdı Uygulanan 7- I 9 Yaş Grubundaki Erkeklerin Öğrenim 81 

Durumlarına, Yaş Gruplarına, İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 
Tablo 81. Soru Kağıdı Uygulanan 7- I 9 Yaş Grubu Kadınların Öğrenim 84 

Durumlarına , Yaş Gruplarına, İliere ve Yerlesim Yerine Göre Dağılımı 
Tablo 82. Soru Kağıdı Uygulanan 15 Yaş ve Üzeri Erkeklerin Medeni 87 

Durumlarına, İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 
Tablo 83. Soru Kağıdı Uygulanan 15 Yaş ve Üzeri Kadınların Medeni 88 

Durumlarına, İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 
Tablo 84. Soru Kağıdı Uygulanan Evlenmiş Kadınların Son Eşleri İle 89 
Akrabalık Durumuna, İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 
Tablo 85. Soru Kağıdı Uygulanan Evlenmiş Kadınların Son Eşleri İle 90 

Akrabalık Oranlarına, Yaş Gruplarına ve İliere Göre Dağılımı ( %) 
Tablo 86. Soru Kağıdı Uygulanan 15 Yaş ve Üzeri Erkeklerin Meslek 91 

Durumlarına, İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 
Tablo 87. Soru Kağıdı Uygulanan 15 Yaş Üzeri Kadınların Meslek 92 
Durumlarına, İliere ve Yerlesim Yerine Göre Dağılımı 
Tablo 88. Soru Kağıdı Uygulanan 5+ Yaştaki Erkeklerin Türkçe Bilme 94 
Durumlarına İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 
Tablo 89. Soru Kağıdı Uygulanan 5+ Yaştaki Kadınların Türkçe Bilme 95 
Durumlarına, İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 
Tablo 90. Soru Kağıdı Uygulanan 5+ Yaştaki Kadınların Türkçe Bilme 96 
Durumlarına , Yerleşim Yerinin Tipine ve Eğitim Durumuna Göre Dağı lımı 

Tablo 91. Soru Kağıdı Uygulanan 5+ Yaştaki Erkeklerin Evlerinde Ağırlıklı 99 
Olarak Konuştukları Dile, İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılıını 
Tablo 92. Soru Kağıdı Uygulanan 5+ Yaştaki Kadınların Evlerinde Ağırlıklı 100 
Olarak Konuştukları Dile, İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 
Tablo 93. Soru Kağıdı Uygulanan Ailelerin Halen Oturdukları Yere Göçle 101 
Gelme Durumuna, İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 
Tablo 94. Araştırma Sırasında Yaşadığı Yere Göçle Gelmiş Olan Ailelerin Göç 102 
Nedenlerine, İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılıını 
Tablo 95. Konutların İçme Suyu Kaynaklanna, İliere ve Yerleşim Yerine Göre 104 
Dağılırru 

Tablo 96. İçme Suyunun Evdeki Konumuna, İliere ve Yerleşim Yerine Göre 105 
Dağılımı 

Tablo 97. Konutların Mutfak ve Tuvaletlerinde Şebeke Suyu Bulunma 106 
Durumuna, İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılıını 
Tablo 98. Ş~beke Suyu Bulunan Konutların Şebeke Suyunun Kesilme 
Durumuna, lllere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 

107 

Tablo 99. Araştırma Sırasında Suları Klorlanabilecek Yerlerden Örneğe Çıkan 108 
Konutlardan Alınan Suların Serbest Klor Bulunma Durumuna, İliere ve 
Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 

Tablo 100. Konutlardan Alınan Su Örneklerinin Bakteriyolaj ik Analiz 110 
Sonuçlannın Gıda Maddeleri Tüzüğüne Uygunluk Durumuna, İliere ve 
Yerleşim Yerine Göre Dağı lıını 

Tablo 101. Konutlardan Alınan Su Örneklerinin Kimyasal Analiz Sonuçlarının ı J ı 
Gıda Maddeleri Tüzüğüne Uygunluk Durumuna, İliere ve Yerleşim Yerine 
Göre Dağılıını 



Xl 

Tablo 102. Konutların Bağımsız Mutfak, Banyo ve Tuva1et Bulunma 
Durumuna, İliere ve Yerleşim Yerine Göre DağılıiDJ 

112 

Tablo 103. Konutların Tuvaletin Bağlı O lduğu Yere, İ l iere ve Yerleşim Yerine 113 
Göre Dağıl ımı 

Tablo 104. Konutların Gözlemciye Göre Tuvaletin Sağlığa Uygunluk 
Durumuna, İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 

114 

Tablo 105. Konutların Tuvaletlerinde El Yıkama Yeri ve Sabun Bulunma ı 15 
Durumlarına, İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılırru 
Tablo 106. Konutların Hayvan Beslenme Durumuna, İliere ve Yerleşim Yerine 116 
Göre Dağılıını 

Tablo 107. Konutların Karasinek ve Sivrisinek Görülme Durumuna, İliere ve 117 
Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 
Tablo 108. Konutların Evde Artan Yemekierin Saklanma Durumuna, İliere ve 118 
Yerleşim Yerlerine Göre Dağılımı 
Tablo 109. Aile Reisierinin Sosyal Güvence Durumuna, İliere ve Yerleşim 120 
Yerine Göre Dağılıını 
Tablo 110. Ailelerin Konutta En Son Rahatsızianan Kişinin Tedavisi İçin İlk 121 
Olarak Başvurulan Yere, İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılıını 
Tablo lll. Konutun Sağlık Ocağı Personeli Tarafından Ziyaret Edilme 122 
Durumuna, İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılırru 
Tablo 112. Sağlık Ocağı Personeli Tarafından Konurta Edilen Ziyaret Ailelerin 123 
Ziyaret Nedenlerine, İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağıltmı *(Hizmeti 
Alan ların Algılaması) 

Tablo 113. Ailelerin Sağlık Ocağı Hizmetlerinden Mernnuniyet Durumuna, 124 
İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 
Tablo 114. Sağlık Ocağı Hizmetlerinden Memnun Olmayan Ailelerin 125 
Memnun Kalınama Nedenlerine, İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 
Tablo 115. Soru Kağıdı Uygulanan Evlenmiş Kadınların İliere ve Yerleşim 127 
Yerlerine Göre İlk Evlilik Ve İ lk Gebelik Yaş ı Ortalamalan 
Tablo 116. Soru Kağıdı Uygulanan Evlenm i ş Kadınların İliere ve Yaş 128 
GruQiarına Göre İlk Evlilik Yaşı Ortalamaları 
Tablo 117. Soru Kağıdı Uygulanan Gebelik Geçinniş Kadınların İliere ve 130 
Yerleşim Yerine Göre Doğurganlık Özellikleri 
Tablo 118. Soru Kağıdı Uygulanan 15-49 Yaş Grubu Gebelik Geçirmiş 
Kadınların İliere ve Yerleşim Yerine Göre DoğurganiLk Özellikleri 

131 

Tablo 119. Soru Kağıdı Uygulanan 15-24 Yaş Grubu Gebelik Geçirmiş 
Kadınların İliere ve Yerleşim Yerine Göre DoğurganiLk Özellikleri 

132 

Tablo 120. Soru Kağıdı Uygulanan 25-34 Yaş Grubu Gebelik Geçirmiş 133 
Kadınların İliere ve Yerleşim Yerine Göre Doğurganlık Özellikleri 
Tablo 121. Soru Kağıdı Uygulanan 35-44 Yaş Grubu Gebelik Geçirmiş 134 
Kadınların İliere ve Yerleşim Yerine Göre Doğurganlık Özellikleri 
Tablo 122. Soru Kağıdı Uygulanan 45-49 Yaş Grubu Gebelik Geçirmiş 135 
Kadınların İliere ve Yerleşim Yerine Göre Doğurganlık Özellikleri 
Tablo 123. Soru Kağıdı Uygulanan Gebelik Geçirmiş Kadınların Ölü Doğum 136 
Sayılarına, İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılıını 
Tablo 124. Soru Kağıdı Uygulanan Gebelik Geçirmiş Kadınların istemsiz 137 
Düşük Sayılarına, İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılırru 
Tablo 125. Soru Kağıd ı Uygulanan Gebelik Geçirmiş Kadın ların istemli 138 
Düşük Sayılarına İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılırru 



XI I 

Tablo 126. Son 5 yıl İçinde Doğum Yapan Kadınların Son_Gebelikleri 140 
Sırasında Herhangi Bir Sağlık Ocağı Personeli Tarafından Iz leome 

i Durumlarına, İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 
Tablo 127. Son 5 Yıl İçinde Doğum Yapan Kadınların Son Gebelikleri 141 

Sırasında Tetanoz Aşısı Yapılma Durumlarına, İliere ve Yerleşim Yerine Göre 
Dağılımı 

Tablo 128. Son 5 Yıl İçinde Doğum Yapan Kadınların Son Doğumlarını Kimin 142 
Yardımı İle Yaptıklarına, İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı ı 
129. Son 5 Yıl İçinde Doğum Yapan Kadınların Son Doğumlarını Kimin 143 

Yardımı İle Yaptıklarına, Toplam Gebelik Sayılarına, İliere ve Yerleşim Yerine 
ı Göre Dağılımı 

Tablo 130. Son 5 Yıl İçinde Doğum Yapan Kadınların Son Doğumlarını Kimin 
Yardımı İle Yaptıklarına, Canlı Doğum Sayılarına, iliere ve Yerleşim Yerine 

148 1 

Göre Dağılımı 
Tablo 131. Son 5 Yıl İçinde Doğum Yapan Kadınların Son Doğumlannı Kimin 
Yardımı ile Yaptıklarına, Toplam Yaşayan Çocuk Sayılarma, İliere ve 

153 

Yerlesim Yerine Göre Dağılımı 
Tablo 132. Son 5 Yıl İçinde Doğum Yapan Kadınların Son Doğumlarını Kimin 158 
Yardımıyla Yaptıklarma, Eğitim Durumlarına, İliere ve Yerleşim Yerine Göre 
Dağılımı 

Tablo 133. Son 5 Yıl İçinde Doğum Yapan Kadınların Son Doğumlarını Kimin 161 
Yardımıyla Yaptıklarına, Türkçe Bilme Durumlarına, iliere ve Yerleşim Yerine 
Göre Dağılırru 

Tablo 134. Son Beş Yıl İçinde Doğum Yapmış Kadınlarm Doğum Sonras ı 163 
Bakım Alma Durumlarına, İliere ve Yerleşim Yerlerine Göre Dağliımı 
Tablo 135. Soru Kağıdı Uygulanan ve Araştırma Sırasında Evde Olan 15 Yaş 165 
ve Üzeri Erkeklerin Gebeliği Önleyici Herhangi Bir Yöntemi Bilme 
Durumlarına, İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılıını 
Tablo 136. Soru Kağıdı Uygulanan ve Araştırma Sırasında Evde Olan 15 Yaş 166 
ve Üzeri Kadmların Gebeliği Önleyici Herhangi Bir Yöntemi Bilme 
Durumlarına, İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 
Tablo 137. Soru Kağıdı Uygulanan ve Araştırma Sırasında Evde Olan 15 Yaş 167 
ve Üzeri Kadınların Gebeliği Önleyici Herhangi Bir Yöntemi Duyma 
Durumlarına, Türkçe Bilme Durumuna ve İliere Göre Dağılımı 
Ta~lo 138. Soru Kağıdı Uygulanan ve Araştırma Sırasında Evde Olan 15 Yaş 168 
ve Uzeri Erkeklerin Herhangi Bir Gebeliği Önleyici Yöntem (GÖY) Duyma 
Durumlarına, Yerleşim Yerinin Tipine ve Eğitim Durumuna Göre Dağılımı 
Tablo 139. Soru Kağıdı Uygulanan ve Araştırma Sırasında Evde Olan 15 Yaş 171 
ve Üzeri Kadınların Herhangi Bir Gcbeliği Önleyici Yöntem (GÖY) Duyma 
Durumlarına, Yerleşim Yerinin Tipine ve Eğitim Durumuna Göre Dağılımı 
Tablo 140. Herhangi Bir Gebeliği Önleyici Yöntemi (GÖY) Duymuş Olan I 5 174 
Yaş ve Üzeri Erkeklerin Bildikleri Gebeliği Önleyici Yöntemlere, İliere ve 
Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 

Tablo 141. Herhangi Bir Gebeliği Önleyici Yöntemi (GÖY) Duymuş Olan I 5 176 
Yaş ve Üzeri Kadınların Bildikleri Gebeliği Önleyici Yöntemlere, İliere ve 
Yerleşim Yerine Göre Dağı lımı 

Tablo 142. Soru Kağıdı Uygulanan Ve Araştırma Sırasında Evde Bulunan 178 
Kadınların Son Gebeliklerinin isteome Durumlarının iliere Ve Yerleşim 
Yerine Göre Dağılımı 
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Tablo 143. Soru Kağıdı Uygulanan ve Araştırma S ırasında Evde Bulunan 180 
Kadınların Son Gebelik ler ini n İstenme Durumlarına, İllere, Yerleşim Yerine ve 
Yas Gruplarına Göre Dağılımı 

Tablo 144. Soru Kağıdı Uygulanan 15-49 Yaş Arası ve Gebelik Geçirmiş 182 
Kadınların Başka Çocuk isteme Durumlarına, İ llere, Yerleşim Yerine ve 
Yasavan Cocuk Savılan na Göre Dağılımı 

Tablo 145. Soru Kağıdı Uygulanan 15 +Yaştaki Kadınların ve Erkeklerin 184 
İliere ve Yerlesim Yerine Göre İdea l Cocuk Sayı sı Ortancalan 
Tablo 146. Soru Kağıdı Uygulanan Evlenmiş Kadınların Gebeliği Önleyici 185 
Herhangi B irYöntem Kullanma Durumlarına, İ liere ve Yerleşim Yerine Göre 
Dağıl ımı 

Tablo ı47. Soru Kağıdı Uygulanan Evlenmiş Kadınların Gebeliği Önleyici 186 
Herhangi Bir Yöntem Ku llanma Dururrılarına, Türkçe Bilme Durumuna ve 
İliere Göre Dağılımı 
Tablo ı48. Soru Kağıd ı Uygulanan I 5 Yaş ve Üzeri Evlenmiş Kadınların 187 
Herhangi Bir Gebel iği Önleyici Yöntem (GÖY) Kullanma Durumlarına, İ Ilere, 
Yerlesim Yerine ve Eğ i tim Durumuna Göre Dağılunı 
Tablo 149. Halen Gebel iği Önleyici Herhangi Bir Yöntem Kullanan Kadınların 190 
Kullandıkları Yöntemin Ceşidine, İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 
Tablo ıso. Halen Gebeliği Önleyici Herhangi Bir Yöntem Kullanan Kadınların 191 
Kullandı k ları Yöntemin Etkin lik D urumuna, İliere ve Yerleşim Yerine Göre 
Dağı lı mı 

Tablo ısı. Halen Gebeli ği Önleyic i Herhangi Bir Yöntem Kullanan Kadınların 192 
Ku llandıkları Yöntemi Kimden Öğrendiklerine, İliere ve Yerleşim Yerine 
Göre Dağılımı 

Tablo ısı. Halen Herhang i Bir Gebeliği Önleyici Yöntem (GÖY) Kullanan 193 
Kadıniann Halen Kullandık ları Yöntemi Kimden Örendiklerine/Duyduklarına, 
İllere, Yerlesim Yerine ve Eğitim D urumuna Göre Dağılunı 
Tablo 1S3. Halen Gebeliği Önleyici Herhangi Bir Yöntem Kullanan Kadınların 197 
Kullandık l arın Yöntemi Tem in Ettik leri Yere, İ liere ve Yerleşim Yerine Göre 
Dağılımı 

Tablo ıs4. Halen Herhangi Bir Gebeliği Önleyici Yöntem (GÖY) Kullanan 198 
Kadınların Kullandıkları Yöntemi Temin Ettikleri Yere, İllere, Yerleşim 
Yerine ve Eğitim Durumuna Göre Dağı lımı 

Tablo 1SS. Soru Kağıdı Uygulanan 0-59 Aylık Çocukların Yaş Gruplarına, 202 
Cins ivete, İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 
Tablo ıs6. Soru Kağıdı Uygulanan 0-59 Aylık Çocukların Herhangi Bir 204 
Zamanda Ebe Tarafından İzlenme Durumlarının İliere ve Yerleşim Yerine Göre 
Dağılım ı 

Tablo 1S7. Soru Kağıdı Uygulanan 0-59 Aylık Çocukların Özürlülük 205 
Durumlarına, İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 
Tablo 158. Soru Kağıdı Uygulanan 0-59 Aylık Çocukların Doğumdan Sonra İlk 207 
Emzirilme Zamanlarına, İliere ve Yerlesim Yerine Göre Dağılımı 
Tablo 1S9. Soru Kağıdı Uygulanan 0-59 Aylık Çocukların Doğumdan Sonra İlk 208 
Veril en Gıda Cesid ine, İliere ve Yerlesim Yerine Göre Dağılımı 
Tablo 160. Soru Kağıdı Uygulanan 0-59 Aylık Çocuklarıo İliere ve Yerleşim 209 
Yerine Göre Ek Gıdaya Baslama Zamanı Ortalamaları 
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Tablo 161. Soru Kağıdı Uygulanan 0-59 Aylık Çocukların İlk Verilen Ek Gıda 2l0 
Çeşidine, İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 
Tablo 162. Araştırınaya Sırasında Muayene Edilen 0-59 Aylık Çocuk ların Yaşa 211 
Göre Boy ve Yaşa Göre Ağırlık Açı sından Malnütrisyon Durumuna, İliere ve 
Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 
Tablo 163. Araştırma Sırasında Muayene Edilen 0-59 Aylı k Çocukların Boya 214 
Göre Ağırlık Açısından Malnütrisyon Durumuna, İliere ve Yerleşim Yerine 
Göre Dağılımı 
Tablo 164. Soru Kağıdı Uygulanan 0-59 Aylık Çocukların Aşılarıma 217 
Durumlarına İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı* 
Tablo 165. Araştırma Grubundaki 12-23 Ayl ık Çocukların Aşılanma 218 
Yüzdelerinin İliere ve Yerleşim Yerinin Tipine Göre Dağılımı 
Tablo 166. Soru Kağıdı Uygulanan 0-59 Aylık Çocuklarda Kızamtk Geçirme 219 
Durumunun İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılım ı 
Tablo 167. Soru Kağıdı Uygulanan 0-59 Aylık Çocukların Son Bir Ayda 221 
Öksürüklü Hastalık Geçirme Durumunun İliere ve Yerleşim Yerine Göre 
Dağılımı 

Tablo 168. Soru Kağıdı Uygulanan 0-59 Aylık Çocukların Son 15 Gün 222 
İçeri sinde ishale Yakalanma Durumunun İliere ve Yerleşim Yerine Göre 
Dağılımı 

Tablo 169. Konutların Sürekli Sigara İçilmc Durumuna, İ liere ve Yerleşim 223 
Yerine Göre Dağılırru 
Tablo 170. Soru Kağıdı Uygulanan 15 Yaş ve Üzeri Erkeklerin Sigara 
İçme Durumlarına, İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 

224 

Tablo 171. Soru Kağıdı Uygulanan E rkeklerin Sigara İçme Durumlarına, Yaş 225 
Gruplarına ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 
Tablo 172. Soru Kağıdı Uygulanan 15 Yaş ve Üzeri Kadınların Sigara İçme 226 
Durumlarına, İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 
Tablo 173. Soru Kağıdı Uygulanan Kadıniann Sigara İçme Durumlarına, Yaş 227 
Gruplarına ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 
Tablo 174. Soru Kağıdı Uygulanan 5 Yaş Üzeri Erkeklerin Özürlülük 229 
Durumlarına, İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 
Tablo 175. Soru Kağıdı Uygulanan 5 Yaş Üzeri Kadınların Özürlülük 230 
Durumlarına, İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 

Tablo 176. Soru Kağıdı Uygulanan 5 Yaş ve Üzeri Erkeklerin Bazı Kronik 231 
Hastalıkların Görülme Durumuna, İli ere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılırru 
Tablo 177. Soru Kağıdı Uygulanan 5 Yaş ve Üzeri Kadınların Bazı Kronik 232 
Hastalıkların örülme Durumuna İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 
Tablo 178. Soru Kağıdı Uygulanan 5 Yaş ve Üzeri Erkek ve Kadınların 235 
Geçirilmiş Şark Çıbanı Skatrisi Bulunma Durumlarına, İliere ve Yerleşim 
Yerine Göre Dağılımı 

Tablo 179. Soru Kağıdı Uygulanan 5 Yaş ve Üzeri Erkek ve Kadınların 236 
Geçirilmiş Trahom Öyküsü Bulunma Durumlarına, İliere ve Yerleşim Yerine 
Göre Dağılıını 

Tablo 180. Soru Kağıdı Uygulanan 5 Yaş ve Üzeri Erkek ve Kadınların Geçirilmiş 
Sıtrna Öyküsü Bulunma Durumlarına, İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağıluw 

237 

Tablo 181. Araştırma Grubundaki Kişilerden Alınan Gaita Örneklerinin 239 
Salmonella-Shigella Besiyerinde Üreme Durumuna, İ liere ve Yerleşim Yerine 
Göre Dağılımı 
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Tablo 182. Araştırma Kapsamındaki Erkeklerin Araşttrma Sırasında Gaitasında 242 
Bulunan Parazitlerin Türlerine, İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı* 
Tablo 183. Araştırma Kapsamındaki Kadmların Araştırma Sırasında Gaitasında 245 
Bulunan Parazillerin Türlerine, İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı * 
Tablo 184. Araştırma Kapsamındaki 0-59 Aylık Çocukların Araştırma 246 
Sırasında Gaitasında Bulunan Parazit Türlerine, İliere ve Yerleşim Yerine Göre 
Dağı lımı 

Tablo 185. Araştırma Kapsaınındaki Tüm Bireylerin Araşttrma Sırasında 247 
Gaitasında Bulunan Parazit Türlerine, İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılıını 
Tablo 186. Araştırma Kapsamındaki Konutlarda Yaşayan Ailelerin Çiğ Köfte 248 
Yeme Alışkanlıklanna, İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 
Tablo 187. Araştırma Kapsamındaki Konutlarda Yaşayan Ailelerin Çiğ Süt 
Ürünleri Tüketme Alışkanlıklarına, İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 

249 

Tablo 188. Örneğe Çıkan Yerleşim Birimlerindeki Konutların O Yerleşim 251 
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XIX 

YÖNETiCi ÖZETi 

Gap Bölgesi Halk Sağlığı Projesi , Başbakanlık GAP Bölge Kalkınma İdaresi Başkanlığı 
(GAP-KİB) tarafından planlanmış ve projenin gerekçesi, amaç, kapsam ve hedefleri 
saptanmıştır. 

Parasal kaynağı GAP-KİB tarafından sağlanan projenin yürütülmesi Türkiye Parazitoloji 
(TPD)'ne verilmiştir. 

Projenin amaç, kapsam ve hedefleri doğrultusunda yürütülmesi için GAP-KİB, Bir Başkan 
Yard ımcısını ve Sosyal Projeler Koordinatörlerini görevlendirmiştir. 

TPD, projenin uygulanabilmesi için , bölge üniversiteleri olan Gaziantep, Dicle ve Harran 
Üniversiteler i öğretim üyelerinin katılımı ile bir konsorsiyum oluşturmuştur. 

Saha ve laboratuvar çalışma ları TPD koordinatörlüğünde Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Parazitoloji Anabi lim Dal ı üyeleri , uzmanları ile Dicle ve Gaziantep Üninersiteleri Tıp 
Fakülteleri H alk Sağlığı ve Mikrobiyoloj i Anabi lim Dalları ve Harran Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Dekanlığ ı ve Mikrobiyoloji ve Tıbbi Biyoloji Anabilim Dallan öğretim üyeleri 
tarafından yürütülmüştür. 

Bölgede proje ça lı şma larında GAP il valileri, il sağlık, tarım, çevre müdürlükleri ve DSİ 
Bölge Müdürlüğü katılımı ile sektörlerarası işbirliği sağlanmıştır. 

GAP-KİB 'nin ilgil i bakanl ı k temsilcilerinden (Sağlık, Tarım ve Köyiş leri ve Çevre 
Bakanlıkları) ve konsorsiyum üyelerinden o luşturduğu Yönlendirme Kurulu ile de projenin 
her aşamasında merkezi sektörlerarası işbi rl i ği sağlanmı ştır. 



LGİRİŞ ( ı, 2 ) 

Dicle ve Fırat Nehirleri , Türkiye topraklannda ülkerrilzin Doğu Anadolu ve Güneydoğu 
Anadolu Bölgesi'ne ek olarak Suriye, Jrak topraklarındaki su ları toplayarak Irak'ta birleştikten 
sorıra Şat-tü l Arap adlı nehri oluşturarak Basra Körfezi'ne dökülen iki önemli akarsudur. 
Hidrolojik o larak tek bir nehir havzasının iki önemli akarsuyu olan bu nehirlerin kendi alt 
havzaları içinde, Türkiye'yi terk eden ana kolları yanında müstakil sınırlarımızı aşıp Irak ve 
Suriye'ye giren yan kol hüviyetindeki başka akarsular da bulunmaktadır. 

Dicle ve Fırat Havzas ı , Şat-tül Arap kesiminde İran topraklanndan gelen katkı dışında, 
tüm hidrolojik havzasının su potans iyeline üç ülkenin topraklarından gelen katkıların Şat-tül 
Arap'a irtibatland ıkları noktada yıllık 85 milyar m3

' lük bir potansiyele sahiptir. 
Güneydoğu Anadolu Bölgesi'nde Adıyaman, Batman, Diyarbakır, Gaziantep, Kilis, 

Mardin, Siirt, Şanlıurfa ve Şırnak İllerinin kapsadığı alan "GAP Bölgesi" olarak 
tanım lanmaktadır ( Ek 1: Bölge Haritası ). Güneyde Suriye, güneydoğuda ise Irak'la sınırı 

bulunan bu bölgenin yüzölçümü 75.358 kilometrekare olup ülkemizin toplam yüzölçümünün 
yüzde 9.7'sini oluşturmaktadır. Türkiye'de sulanabilir 8.5 milyon hektar arazinin yüzde 20'si, 
Aşağı Fırat ve Dicle Havza ları'ndaki geniş ovalardan oluşan GAP Bölgesi'nde yer almaktadır. 

Verimli Hilal veya Yukarı Mezopotamya olarak adlandırılan bu bölge, insanlık tarihinde 
medeniyelin beşiği olarak bilinmektedir. GAP Bölgesi, tarih boyunca Anadolu ve Mezopotamya 
toprakları arasında geçiş i sağlayan bir köprü görevi görmüştür. 

Türkiye'nin iki önemli akarsuyu Fırat ve Dicle Nehirleri GAP Bölgesi'nden geçmesine 
karşın Güneydoğu Anadolu Bölges i, Türkiye'nin diğer bölgelerine oranla daha az yağış 

almaktad ı r. Bu nedenle öncelikle Bölge'nin çok zengin su kaynaklarından olan Fırat ve Dicle 
Nehirleri sularının, sulama ve enerji üretimi amacıyla değerlendirilmesi ve bu arada düzen iz 
akış ı olan bu iki nehrin sularınm dizginlemesi düşünülmüştür. 

Suları rasyonel olarak değerlendirme karar ı , Türkiye Cumhuriyeti'nin kurucu u 
Atatürk'ündür. Ülkenin maddi-ınanev i her alanda değişim ve gelişim çabası içinde bulunduğu 
yıllarda, özellikle elektrik enerji si gereksinimi en belirgin ve öncelikli ihtiyaç olarak ortaya 
çıkm ıştı r. Böylece yurdun boşa akıp giden su servetinden elektrik enerjisi elde edilme i için 
Atatürk'ün errıri ile I 936 yı lında Elektrik İş leri Etüd İdaresi kurulmuştur. İdare "Keban Proje i" 
ile yoğun etüdlere başlamış, Fırat Nehri'nin her açıdan retkiki ve sonuçlarının tespiti için ra at 
istasyonları kurulmuştur. 

1938 yılında Keban boğazında jeolojik ve topografik etüdlere girilmişt ir. I 950- I 960 
yılları arasında gerek Fırat gerekse Dicle üzerinde Elektrik İşleri Etüd İdaresi tarafından sondaj 
çalışma l arına ağırlık verilmiştir. Yeni ihtiyaçla rın ortaya çıkması üzerine 1954 yılında Devlet Su 
İ ş leri Genel Müdürlüğü kurulmuştur. Böylece Türkiye'de havza çalışmaları yapılması fikri 
oluşmuş ve Türkiye 26 havzaya ayrılarak, DSİ Genel Müdürlüğü'nce etüd ve planlama 
çalışmalarına başlanmıştır. 1961 yı lında Diyarbakır'da kurulan Fırat Planlama Arnirliği 
tarafından yapılan çalışmalar sonunda 1964 yılında Fırat Havzası'nın sulama ve enerji 
potansiyelini be lirleyen "Fırat Havzası İnkişaf Raporu" hazırlanmıştır. Bu rapora ilaveten 1966 
yılında "Aşağı Fırat İnkişaf Raporu" geliştirilmiştir. Dicle Havzası için de, aynı paralelde 
ça lışmalar DSİ Diyarbakır Bölge Müdürlüğü'nce sürdürülmüştür. 

Böylece Aşağı Fırat Havzası ve Dicle Havzası'ndan ne şekilde faydalanılacağı açıklık 
kazanm ı ş ve 1977 yılında bu iki havza projesinin "Güneydoğu Anadolu Projesi" şeklinde 
adiandıniması benimsenmiştir. Güneydoğu Anadolu Bölgesi'nin entegre bölge el planlama 
çerçevesinde ele alınmas ı, yürütülmekte olan faaliyetlerin koordinasyonunun sağlanması ve 
yönlendiri lmesi görevi 1986 yılında Devlet Planlama Teskilatma verilmiştir. 

Kuruluş amac ı Güneydoğu Anadolu Projesi kapsamına giren yörelerin süratle 
kalkındırılması , yatırım l arın gerçekleştirilmesi için; plan, altyapı, ruhsat, konut, sanayi, maden, 
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tarım, enerji, ulaştırma ve diğer hizmetleri yapmak veya yaptırmak, yöre halkının eğitim 
düzeyini yükseltmek için gerekli tedbirleri almak veya aldırınak, kurum ve ku.ruluşl~r aras.ındaki 
koordinasyonu sağlamak olan Güneydoğu Anadolu Proje i Bölge Kalkınma Idaresı Teşkılatı, 6 
Kasım 1986 tarih ve 20334 sayılı Resmi Gazetede yayınlanan 388 sayılı Kanun Hükmünde 
Kararname ile kurulmuştur. GAP Yüksek Kurulu, Teşkilatın en yüksek karar organı olup her 
türlü plan, proje ve programları inceleyerek karara bağlar. GAP İdaresi ; Başkanlık Ankara'da ve 
Bölge Müdürlüğü Şanlıurfa'da olmak üzere örgütlenmiştir. 

1970'1erde Fırat ve Dicle nehirleri üzerindeki ulama ve hidroelektrik amaçlı projeler 
olarak planlanan GAP, 1980' 1erde çok sektörlü, osyo-ekonomik bir bölgesel kalkınma 
programına dönüştürülmüştür. Kalkınma programı, sulama, hidroelektrik, enerji ,tanm, kırsal 1e 
kentsel altyapı, ormancılık, eğitim ve sağlık gibi sektörleri kapsamaktadır. Su kaynaklan 
prograrnı 22 baraj , 19 hidroelektrik santralİ ve 1.7 milyon hektar alanda sulama sistemleri 
yapımını öngörmektedir. Toplam maliyeti 32 milyar ABD dolan olan Proje 'nin, Eneijı 
santrallerinin toplam kurulu gücü 7476 MW olup yı lda 27 milyar kilowatsaat enerji üretimi 
öngörülmektedir. 

Bugün "Güneydoğu Anadolu Projes i" kavramı, Fırat ve Dicle nehirleri üzerinde yapımı 
öngörülen barajlar, hidroe lektrik santraller ile sulama tesis lerinin yanı sıra kentsel ve kırsal 
altyapı, tarımsal altyapı, ulaştırına, sanayi, eğitim, sağlık , konut, turizm ve d iğer sektördeki 
yatırımları da içine alan ve yörenin topyekün osyo-ekonomik kalkınmasını hedefleyen. çok 
sektörlü, entegre ve sürdürülebilir bir kalkınma anlayışı ile elele alınan bir bö lgesel kalkınma 
projesi olarak anlaş ılmaktadır. Türkiye Cumhuriyeti'nin uyguladığı bölgesel kalkınmaya yönelik 
en büyük ve kapsamlı proje olan Güneydoğu Anadolu Projesi için önemli aşamalara ulaşılan bir 
dönem geride bırakılmıştır. Proje finansal açıdan %40'1arı aşan bir gerçekleşme oranına 
ulaşmıştır. GAP enerji sektöründe % 73'e, tarım sektöründe ise % 11'e varan bir gerçekleşmeyi 
sağlamış bulunmaktadır. 

Temel hedefi , Güneydoğu Anadolu Bölgesi halkının gelir düzeyi ve hayat standardını 
yükselterek, bu bölge ile diğer bölgeler arasındaki gelişmişlik farkını ortadan kaldumak, kırsal 
alandaki verimliliği ve istihdam imkanlarını artırarak, sosyal istikrar, ekonomik büyüme gibi 
milli kalkınma hedeflerine katkıda bulunmak olan GAP, çok ektörlü, entegre ve sürdürülebilir 
bir kalkınma anlayışı ile ele alınan bir bölgesel kalkınma projesidir. Sürdürülebilir kalkınma , 
insan ile doğa arasında denge kurarak doğal kaynaklan tüketmeden, gelecek nesillerin 
ihtiyaçlannın karşıtanmasına ve kalkınmasına imkan verecek şeki lde bugünün ve geleceğin 
yaşamını ve kalkınmasını programlama anlamını taşımaktadır. Sürdürülebilir kalkınma sosyal, 
ekolojik, ekonomik, mekansal ve kültürel boyutları olan bir kavramdır. 

GAP' ın nihai hedefi, Güneydoğu Anadolu Bölge i' nde sürdürülebilir bir insani gelişmeyi 
sağlamaktır. Bu nedenle kalkınmanın odağı olarak insan alınmaktadır. Gerçekleştirilmekte olan 
fiziki yapılar insani gelişmenin tabanını oluşturacaktır. GAP Bölgesi 'ndeki sosyal farklılıkların 
gideri lerek toplumsal kalkınmanın sağlanma ı, eşitlik ve refahın yaygınlaşması, Proje ' ye 
toplumsal katılım sağlanması ve insan kaynaklarının geliştiri lmesi ile Bölge' de sürdürülebilir bir 
kalkınma sağlanabilecektir. GAP' ta sürdürülebilir kalkınma ile erişiirnek istenen ekonomik 
büyümenin insani gelişme perspektifi kapsamında ele alınması , Bölge' nin tümünü içerecek bir 
sosyal değişimi ekosistem, kültür ve yöre özellikli katılımc ı çözümlere çevirecek gel işmelerin 
sağlanmasıdır. 

Rio'da 1992 yılında yapılan Dünya Z irvesi'nde kabul edi len Gündem 2 1 adlı dokümanda 
somutlaşan ve her ülkenin kendi şartlarına göre uygu lanmasını önerd iği ilkeler, GAP'ta 
uygulanmakta o lan sürdürülebil ir insani gel işme ilkeleri ile uyum göstermekte olup, ilk sonuçları 
da alınmaktadır. 

GAP 'ta sürdürülebilir insani gelişme hedefine yönelen planlama ve uygulama faaliyetleri 
aşağıdaki ilkeler çerçevesinde yürütülmektedir: 

• Katılımcılık 
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• Eşitlik ve Hakkaniyet 
• İnsan Kaynaklarını Geliştirme 

Katılımcılık yararlanıcıların proje hazı rl ama sürecinde karar almada yer almaları ve 
uygu lama, iz leme ve değerlendi rme süreçlerine katı lımı o larak anlaşılmaktadı r. Bu ilke tüm 
proje lere uygulanmaktadır. Tarafların duyarlı lığını oluşturarak, projelerin sosyal yapılabilirliğini 
artırarak, proj elerin maliyetini düşürerek ve insan iann gerçek sorunlanm çözerek projelerin 
başarısını o lumlu olarak etkilemektedir. Bu yöntem aynı zamanda toplumun 
demokratik leşmesine de katkı sağlamaktadır. 

GAP çerçevesinde kalkınmada eşitlik ve adillik, sosyal, ekonomjk ve kü ltürel olarak 
dezavantaj lı konumda yaşayanların ka lkınma sürecine entegrasyonu anlamına gelmektedir. GAP 
Bölgesi çerçevesinde kadınlar, çocuk lar, topraks ız ve küçük topraklı çiftçiler, küçük işletmeciler, 
sulama dışı a lanlarda yaşayan ç iftç ile r vb.ler dezavantajlı gruplar olarak tanımlanmakta ve bu 
grupların da katılıını ile özel p rogramlar gerçekleştirilmektedir. 

Özetle, GAP'ın nihai hedefi sürdürülebilir eko nomik büyüme, herkes için yeterli gelir, 
eğitim, sağlık ve kültürel faaliyetler g ibi sosyal hizmetlerin herkes tarafından ulaşılabilirliğin 
artırılması, doğal kaynakların sürdürülebilir kullanırm, temiz bir çevre, herkes için barınak ve 
bütün insanların karar almas ı iç in gerekli ön koşulların oluşturulmas ıdır. Hedef bölgede 
sürdürülebilir ve iç dinaınizmi il e gelişen bir toplum yaratmaktadır. 

GAP'ta sürdürülebilir insani kalkınma yaklaş ımı yabancıların ve uluslararası kuruluşların 
GAP'a o lan ilgis ini çekmeye baş lamı ştır. Bu uluslararası kuruluşlara örnek olarak UNDP proje 
ile ilg ilenmekte ve destek sağlamaktadır. 

Program aşağıda beş a lt baş lık altmda verilen 29 alt projenin uygulanmasına destek 
sağ l amaktadır . 

• Sosyal sürdürülebi li r l iğin teşvik edilmesi ve sosyal hizmetlerin geliştiri lmesi, 

• Tarımsa l sürdürü lebi l irliğin teşvik edi lmesi ve kırsa l üretkenliğin geliştirilmesi, 

• Ekonomik geçerl il ik için yerel gi rişi mci lik ve sanayi kalkınmasının teşvik edilmesi, 
• Sürdürülebilir insan yerleşimlerinin teşvik edjlmesi, 
• Doğal kaynakların optimal düzeyde sürdürüleb ilir kullanımının sağlanması. 

Proje, gelecek kuşak lar için kendilerini ge l iştirebi lecekleri bir ortam yaratılmasını 
amaçlayan, sürdürülebil iJ insani gelişme felsefesi üzerine kurulmuştur. Kalkınmada adalet, 
eşitli k, katı lımcı lık, çevre korunmas ı , istihdam, mekan sal plan lama ve alt yapı geliştirilmesi 
GAP' ın temel stratej il eridir. insan kaynak larının geli ştirilmes i çerçevesinde çevrese l, mekansal, 
ekonomik, sosyal ve sulamada sürdürülebilirl ik GAP'ın temel vizyonunu oluşturmaktadır. 

Proje'nin sosyal boyutuna veri len önemin her geçen gün artması, GAP'ı uluslararası 
platformlarda "Sürdürülebilir insani gelişme" ye örnek gösterilen bir noktaya taşımıştır. 

GAP, günümüz de insan unsurunu ö n planda tutan katı lımcı ve sürdürülebilir ekonomik ve insani 
gelişme modelini ben imsemiş uygu lamaları ile ulusal ve ulus lararas ı kamuoyu tarafından artık 
bu özell ikleriyle de bilinen ve iz lenen bir proje haline gelmjştir 

GAP'ın meydana getireceği yüksek tarım ve sanayi potansiyeli Bölge'de gelir düzeyini S 
kat arttıracak, 2005 yılında 9 milyonu aşacak olan Bö lge nüfusunun yaklaşık 3 .5 milyonuna iş 
imkanı yaratı lacaktır. 

GAP Master Plan ı iki yaklaşıma sahiptir. Bunlardan birincisi entegre planlama yaklaşımı, 
diğeri ise sürdürülebil ir kalkınma felsefesidi r. Bu yaklaşırnlara dayanarak hazırlanan planın 

genel hedefleri arasında bölge ekonomis ini gel iştirmek, bö lgede yaşayan vatandaş larımızın gelir 
düzeyini artırmak ve böylece ülke ekono misine de önemli katkılarda bulunmak yer almaktadır. 

GAP giderek önem kazanan bölgeler arası eşits izliklerin giderilmesini hedefleyen 
devletin gene l pol itikas ı çerçevesinde kendi hedeflerini oluşturmuştur. Bu hedefler, az gelişmiş 
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bölgelerdeki kalkınma potansiyelinin ortaya çıkarı lınasının kendi başına ekonomik büyüme, 
toplumsal istikrar ve ihracatın teşviki gibi ulusal hedeflere katkıda bulunacağına i lişkin devlet 
po litikası ile örtüşmektedir. Nitekim GAP kalkınma hedefleri incelendiğinde, bu gerçek açıkça 
ortaya çıkmaktadır: 

Genel Kalkmma Hedefleri: 

Ekonomik yapıyı geliştirerek GAP Bölgesi'ndeki gelir düzeyini yükseltmek ve böylece 
GAP Bölgesi ve diğer bölgeler arasındaki gelir farklılığını azaltmak, kırsal alandaki verimliliği 
ve istihdam olanaklarını artınnak, GAP Bölgesi'ndeki büyük kentlerin nüfus emme kapasitesini 
artırmak, Bölge kaynaklarının etkili kullanınu yoluyla, kendi başına ekonomik büyüme, sosyal 
istikrarın ve ihracatın teşviki gibi ulusal amaçlara katkıda bulunmaktır. 

Tarımsal Kalkınma Hedefleri: 

Tarımsa l verimliliğin artırılması ve çiftçilik faaliyetlerinin çeşitlendirilmesi yoluyla larsal 
bölgelerdeki gelir düzeyini yükseltmek, tarımsal sanayilere yeterli girdi sağlamak, istihdam 
olanaklarını artırarak kırsal nüfusun dışa göç etme eğilimini en aza indirmek, ihraç edilebilir 
ürünlerin üretilmesine katkıda bulunmaktır. 

Smai Ka/km ma Hedefleri: 

Bir yandan GAP Bölgesi'nin ekonomik kalkınınasında itici bir güç rolü oynayarak, diğer 
yandan eğitim/öğretim ve teknolojik gelişme için talep yaratıcısı rolünü oynayarak GAP 
Bölgesi'nin imaj ını, toplumsal refahını ve halkın motivasyonunu geliştirmek, yüksek gelirli 
istihdam olanaklarını genişleterek, bölgeler arası eşitsizliklerin giderilmesine katkıda bulunmak, 
İhracatın teşviki ve döviz gelir ve tasarruflarının artırılınası konusundaki ulusal amaçlara katkıda 
bulunmaktır. 

GAP Sosyal Politika Hedefleri 

GAP Bölgesi'nde yapılan araştırmaların sonuçlan ışığında, sosyal gelişmenin 

sağlanmasına yönelik çerçeveyi ortaya koyan bir GAP Sosyal Eylem Plam hazırlaruruş ve bu 
plan uygulamaya aktanlmıştır. Plan temel o larak toplumsal örgütlenme ve katılım, nüfus 
hareketleri ve yerleşme, eğitim, sağlık, istihdam ve gelir, tarımsal yayım, mülkiyet ve arazı 
kullanımı gibi konular üzerine ağırlık vermiş ve bu alanlarda politika, strateji ve eylem planları 
geliştirmiştir. 

Genel durumun iyileştirilmes i , kalkınma süreemın hızlandırılması ve ortaya çıkan 

sorunlara çözüm getirmek amacıyla hazırlanan "GAP Sosyal Eylem Plaru"nın temel ilkeleri 
şun l ardır: 

• GAP çerçevesinde doğa ve insan kaynaklarının geliştirilmesi amacıyla yürütülen 
planlama, uygulama, izleme ve değerlendirmeler yöre insanının katılımı ile 
yapı lacaktır. 

• Temel kaynaklara ulaşılabilirliği sağlayacak ve kaynakların verimliliğini artıracak 

önlemler a l ınacaktı r. 

• Kamu, yerel ve gönüllü kuru l uşlarla işbirliği yapılarak, kurumların insan gücü ve 
diğer potansiyelinden (finansman, araç-gereç, teknik bi lgi vb.) yararlanılacaktır. 

• Kadın ve genç nüfusa öncelik verilecektir. 
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GAP Sosyal Eylem P lanı'nda öngörü len po litika hedefleri farklı sektörler itibariyle 
aşağıdaki gib i oluşturulmuştur: 

Hedef 1: Toplumsal Yap1 
Geleneksel örgütlenmelerden kalkınmaya engel olanların ortadan kaldırılmasını 

h ızl andırıcı çağdaş örgüt ve kurumların etkin l iğini artırmak. Bölge' de yerel alt kültürlerin ve 
ulusal kü ltürün olumlu bir sentezini sağlayacak kültür kurumlannın etkinliklerinin 
yoğunlaşt ı rılacağı bir a ltyapı oluşturmak. Kalkınma sürecindeki değişimler göz önüne alınarak 
aile birl iğini desteklemek, ai le içi demokratik il işkileri güçlendirmek. 

H edef 2: Ta mn Sektörü 
Tarımsal yayı ının sahadaki uygulamalarında, faaliyetlerin çiftçi örgütleri, özel ve gönüllü 

kurul uş lara bırakılması suretiyle yayımda etkin l iği artırmak. Kamunun yayımdaki görevini, bu 
kuruluş larca yapı lan uygulamaları destekleme ve kalite kontrolünü yapmaya kaydırmak. 
Kamunun eğitsel alandaki yatırımlarını tarımsal araştırma, temel eğitim, teknik ve mesleki 
eğitimde yoğunlaştırmak. Tüm çiftçilerin kendi koşullarına uygun kaliteli bilgiye 
ulaşab i lmelerini sağlamak. Bölge' de dinamik ve verimli tarımsal gelişmeyi engelleyici ürün 
desenleri, üretim i l işki leri, mülkiyet yapısı ve istihdamdaki aksaklıldan gidermek. Bölge'deki 
tarım işletmelerin in verimli hale getirilmesi için optimum büyüklükler saptayarak işletmeleri bu 
büyüklükten uzaklaştıran eğil imleri ortadan kaldırıcı önlemler almak. Çayır ve mera gibi ortak 
kullanım alanlarının korunması yolunda önlemler almak. 

Hedef 3: İstihdam 
Bölge' de ülke ortalamalarının üstünde olan kayıtlı işsizlik oranını azaltmak. Bölge' den 

daha önce göç etmiş olanlar başta o lmak üzere sermaye sahibi ve nitelikli işgücünün Bölge' ye 
çekilmesin i özendirmek. Kadının istihdamını engelleyici uygulamalann kaldırılması ve 
istihdam a katı lımının özendirilmesi yolunda önlemler almak. Bölge' de toplam geliri artırıcı ve 
geliri n dengeli dağı lımını sağlayıcı ekonomik ve sosyal önlemler almak. Yerinde istihdam 
yaratacak tarıma dayalı ve tarım dış ı sanayi ve örgütlenmeleri desteklemek. Bölge' deki doğal ve 
kültürel zengin likleri, istihdam ve gel ir artırıc ı üretken yatırımlara yönlendirmek, teknoloji 
seçiminde verimlilik ve üretken lik yanında, istihdam, sağlı k ve çevre boyutlarını da göz önüne 
almak. 

Hedef 4: Eğitim Sektörü 
Bölge' de eğ itim düzeyini , özellikle kız çocuğu ve kadınlar lehinde, yükseltİcİ önlemler 

almak. Eğitim olanaklarının, nüfusun bütün kesimlerine yaygınlaştırıtmas ını sağlamak. Bölge' de 
okuma-yazma ve okui laşma oran larını en azından Türkiye ortalamasına yükseltmek. Yaygın ve 
örgün eğitimin işlevselliğin i artırarak bu doğrultuda olanaklar geliştirmek. Bölge' de örgün ve 
yaygın eğitimin etkinliğinin artırılınası için okul öncesi eğitim programları açılması ve 
yaygın laştırı t masını sağlamak. Nüfusun büyük bölümünü oluşturan genç nüfusu kısa ve orta 
vadede ekonomide etkin kılıcı, mesleki ve teknik eğitim programiarına önem vermek. Bölge' de, 
gel işme ve çağdaştaşma süreçlerine katılmamış olan kadınların eğitim ve sağlık düzeylerinin ve 
sosyal statülerinin yükseltilmesine özel önem vermek. 

Hedef 5: Sağlık Sektörü 
Bebek ve çocuk ölüm oranları ile doğurganlık oranlannı en azından ülke ortalamalarına 

yaklaştıncı önlemler a lmak. Koruyucu sağlık hizmetlerini yaygınlaştırmak ve halkın bu 
hizmetlere ulaşabilirl iğini artırmak. Bölge' de sulamanın yaygınlaşmasıyla ortaya çıkabilecek 
sağlık sorunlarını önceden tespit ederek önlenmesine yönelik tedbirler almak. 

Hedef6: Nüfus 
Kalkınma hızı ile nüfus artış h ızı arasındaki dengeyi dikkate alan, sürdürülebilir kalkınma 

ilkesine uygun bir nüfus politikas ı izlemek. Nüfus hareketlerini, Bölge' nin toplumsal ve 
ekonomik potansiyellerinin geli ştirilmesi yönünde teşvik etmek. Bölgesel kalkınmanın etkili bir 
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biçimde gerçekleşebilmesi için nüfusun merkez köylerde ve orta büyüklükteki kentlerde 
yoğunlaşmasını sağlayacak özendirici önlemler almak. 

Hedef7: Yerleşim 
Toplumsal ve ekonomik gelişmelerin bir sonucu olarak yaşam alanları daralan göçer ve 

yarı-göçer toplulukları yerleşik yaşama geçirmek. Baraj yapıınından etkilenecek nüfusun 
yeniden yerleştirilmesinde, toplumsal, kültürel ve ekonomik kalkınma ilkelerin i gözetmek. 

Görüldüğü gibi GAP'ın odağında insan vardır ve temel olarak sürdürü lebilir insani 
gelişme hedeflenmektedir. Bu çerçevede proje insan kaynaklarının geliştirilmesine, toplumsal 
katılımın güçlendirilmesine ve eşitlikçi bir kalkınmanın gerçekleştiri l mesine yönelik çalışmalar 
yürütmektedir. Bu çalışmalar temel olarak bölgede yaşayan vatandaşlarımızın sosyo-kültürel 
yapısını tanımaya, sorunlarını, eğilimlerini, tutum ve önceliklerini saptamaya yönelik 
araştırmalar, dezavantajlı toplumsal grupların durumlarının iyileştirilmesine, kalkınma sürecine 
entegre edilmesine, katılımlarının güçlendirilmesine yönelik uygulama projeleri, kalkınma 
sürecinden olumsuz etkilenme potansiyeli olanların bu olumsuzluklarının giderilmesine yönelik 
uygulamalar, sağlık ve eğitim standartlarının yükseltilmesine ve teknolojik değişmelere 
toplumsal uyurnun sağlanmasına yönelik çalışmalardan oluşmaktadır. 

Plan doğrultusunda, kadının statüsünün ve durumunun iyileştirilmesine yönelik uygulama 
projeleri gel iştirilmiş ve katılımcı bir yaklaşımla Çok Amaçl ı Toplum Merkezleri (ÇATOM) 
kurulmuş ve işletilmeye başlanmış, barajlardan etkilenen nüfusun yeniden yerleşimine yönelik 
kapsamlı kalkınma programları geliştirilmiş ve ilk olarak Birecik Barajı örneğinde uygulamaya 
geçirilerek, etkilenen nüfusun kendi bölgesinde yerleştirilmesine ve sosyal kalkınmasına yönelik 
uygulamalar yapılrruş, taşımalı eğitim projeleri uygulanarak kırsal alanda yaşayan çocukların 
daha kaliteli bir eğitimden yararlanmaları sağlanmış, gezici sağlık kabin i uygulamaları ile en 
ücra köşelere kadar sağlık hizmetleri götürülmeye başlanmJş, potansiyel girişiınc i lere Girişimci 
Destekleme ve Yönlendirme Merkezleri {GİDEM) aracılığı ile danışmanlık hizmetleri veri lmeye 
başlanmış, çocuklara ve gençlere yönelik projeler başlatılmış, enformal sektörde ça lışanların 
desteklenmesine yönelik projeler gel iştirilrrıiştir. Sosyal amaçlı çalışmalarda ağırlı k lı olarak 
kadınlar, çalışan çocuklar, topraksız ve küçük çiftçi ler vb. dezavantaj l ı konumda bulunan 
toplumsal gruplara özel bir önem verilmekte, bunların durumlarının iyileşti ri lmesi öncelikli bir 
konu olarak ele alınmaktadır. 

Tüm bu çalışmalar değişik tarafların katılımı ile planlanmakta ve uygulamalar bütüncü 
bir yaklaşımla yürütülmektedir. 

Bu çalışmalara genel olarak bakıldığında, GAP'ın hedefmin açık bir ekonomiye sahip, 
açık bir katılımcı ve demokratik bir toplumun gelişmesi ve insan refahının artışı yönünde olduğu 
görülebilecektir. 

Güneydoğu Anadolu Projesi ' nin etap etap uygulanmasıyla I .7 milyon hektar tarımsal 
alanın sulamaya açılması ve yapılacak barajlar ile yeni rezervuar alanlarının yaratılması, 
Bölge'nin toprak ve su rejimlerini önemli ölçüde değiştirecektir. Aynı zamanda nüfus 
hareketleri, hızlı şehirleşme ve sanayileşme kır ve kent alanlarmda yeni dönüşümler yaratacaktır. 
Sulamanın getireceği avantaj lar yanında, fazla ve hatalı sulamanın yol açabileceği problemler, 
Bölge'deki iklim değişikliklerinin tarımsal üretime ve bitki örtüsüne yaratacağı etkiler, flora ve 
faunanm değişikliklerden etkilenmesi, erozyon, doğal , tarihi ve kültürel değerlerin kontrolsüz 
gelişmeden etkilerrmesi ve benzeri sorunlar, GAP' ın , çevre ve kültür değerleri yön ünden etraflı 
bir şekilde ele alınması gereğin i ortaya koymaktadır. 

Gerek ülke düzeyinde, gerekse bölge düzeyinde sosyal ve ekonomik sektörlerde önemli 
değişimler yaratacak olan Proje'nin, kaçınılmaz olarak çevre ve kü ltür varlık ları üzeri nde de 
etkileri olacaktır. Bu etkilerin o lumlu ve o lumsuz yönlerini dikkate a lmak, olumlu gelişmelerden 

yararlanmak; olumsuz gelişmelere karş ı şimdiden tedbir almak ve hazırlıkl ı olmak GAP bölge 
kalkınına felsefesinin diğer önemli bir parçasın ı oluşturmaktad ı r. 
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Teme l hedefleri , Güneydoğu Anadolu Bölges i'nde yaşayan vatandaşlarırruzın gelir düzeyi 
ve hayat standardını yükselterek, bu bölge ile diğer bölgeler arasında gelişmişlik farkını ortadan 
kaldırmak, kırsal alanda verimliliğ i ve istihdam imkanlarını artırarak, sosyal istikrar, ekonomik 
büyüme gibi milli ka lkınma hedeflerine katkıda bulunmak o lan GAP, entegre, çok sektörlü ve 
sürdürülebilir bir kalkınma anlayış ı ile ele alınan ve uluslararası platformlarda bu özellikleriyle 
örnek gösterilen ve dünyada uygulanmakta olan kalkınma projelerinin en büyüklerinden birisidir. 

Bu özelliklerinden dolayı GAP'ın çevre üzerine ö neml i etkilerinin olması beklenmektedir. 
Özellikle büyük rezervuarlar bölgede toprak ve su rejimini önemli ölçüde değiştirecek bu 
gel işmelerle birlikte nüfus artışı , nüfusun hareketliliği , kentleşme ve sanayileşme doğal çevrede 
yeni oluşumlar yaratacaktır. Bu hem bitki örtüsünü ve hayvan türlerini, hem de insanları 
etkileyecektir. Bu sebeple, çevre boyutu GAP bölgesel kalkınmasının entegre bir parçası olarak 
ele alınmış ve sosyo-ekonomik gelişme için a lınan diğer tedbirlerle uyum içinde kapsamlı bir 
yaklaşım benimsenmiştir. 

Rio Toplantıs ı 'nda; "Sürdürü lebilir kalkınmada çevresel koruma, kalkınma sürecinde 
bağıms ız deği l , onun bütünleşik bir parçasıdır" ilkesi kabul edilmiştir ve Çevresel Etki GAP 
Master Planı'nda ortaya konulan çevre yönetimi yaklaşımı ile Rio Konferansı'nın yukanda 
ifadesi bulunan ilkeleri örtüşmektedir. GAP'ın çevreye etkilerinin olumlu ve olumsuz yönlerini 
dikkate a lmak, olumlu geli şmelerden yararlanmak; o lumsuz gel işmelere karşı tedbir almak ve 
hazırlıklı olmak ve sürdürüleb ilir kalkınma sağlantrken , çevre korumanın, kalkınma sürecinde 
bağımsız değil bunun bütünleşik bir parçası olduğunu kabul etmek GAP'ın amaçlan arasında yer 
almaktadır. 
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2.GEREKÇE 

GAP çerçevesinde yapı lacak yatırım ların bölgeye önemli bir ekonomik büyüme ve sosyal 
gelişme getireceği bilinmektedir. Ancak bununla birlikte; baraj göllerinin oluşması, sulama 
alanlarının genişlemesi, ürün deseninin ve tarım pratiklerinin değişmesi , sanayi leşme ve 
kentleşmenin ekolojik sistem ve çevre üzerinde de etkide bulunması beklenmektedir. Bu 
etkileşimin sonucu olarak ekolojik sistem ve çevre koşullarının önemli değişmelere uğraması 
kaçınılmazd ır. 

Ekolojik sistem ve çevre koşullarında meydana gelecek değişmeleri n halk sağlığı 

üzerinde de yansımaları beklenmektedir. Gerekli önlemler alınmadığı takdirde bölge mevcut 
sağlık sorunlarımn yanı sıra bugüne kadar tanımadığı hastalıklar ve sağlık sorunlan ile yüz yüze 
kalabilecektir. Bu türden orunlar, büyük ölçekli kalkınma projelerinin getirdiği kalkınmanın 
maliyeti olarak değerlendirilebilir. Entegre bir bölgese l kalkınma projesi olan GAP, insanı ve 
sürdürülebilir insani kalkınınayı odak olarak almakta olup, bu tür olumsuzlukların önlenmesine 
yönelik projelerin geliştiritip uygulanınasını da içermektedir. 

Koruyucu sağlık hizmetlerinin gereği olarak, sağlık sorunlarının daha ortaya çıkmadan 
önlenmesi, tedavi hizmetlerine göre çok daha ucuz ve önemlisi daha insanidir. Benimseome i 
gereken yöntem, meydana gelecek ekolojik, çevresel, sosyal ve ekonomik değişmelerin 

değerlendi rilerek bunlara dayalı olarak ortaya çıkabilecek sağlık sorunlannın önceden 
belirlenmesidir. Mevcut durumu dikkate alarak, beklenen sağlık sorunlannın önlenmesine 
yönelik entegre politika, strateji ve uygulama yöntem ve araçlarının geliştirilmesidir. Bu proje 
GAP Bölgesi'nde ortaya çıkan böyle bir ihtiyacı karşılamak üzere uygulamaya konulacaktır. 

3. AMAÇ ve HEDEFLER 

Projenin amacı ; 

GAP Bölgesi'nde var olan veya barajlar, sulama altyapıları , tarımda sulamanın 

yaygınlaşmas ı , ürün deseninin ve tarımsal pratiklerio değişmesi , sanayileşme ve 
kentleşme sonucunda oluşacak ekolojik ve çevresel değişmelere bağlı o larak ortaya 
çıkabilecek sağlık sorunların ı , özellikle su ile gelen hastalıkları ve nedenlerini belirlemek, 
Ortaya çıkabilecek sağlık sorunları ve bunların önlenmesine yönelik politika, strateji ve 
uygulama yöntem ve araç larını geliştirmek ve 
Bu alanda bir izleme ve değerlendirme sistemi kunnaktır. 

Hedefler 

GAP illerinde mevcut sağlık sorunlarını ve nedenlerini belirlemek, 
Halk sağl ığı açısından ekolojik ve çevresel değişmeleri değerlendirmek ve bunların ol ası 
olumsuz etkilerini ve paylarını belirlemek, 
Halk sağlığını tehdit eden mevcut sağlık risklerini değerlendirmek, 
Halk sağlığın ı tehdit edebilecek olası sağlık riskleri ve alanlarını belirlemek, 
Olası sağlık ri sklerinin ön lenmesine yönelik politikalar ve stratejiler geli ştirmek, 
Var olan ve olası sorunları ile mücadeleye yönelik altyapısal, kurumsal ve medikal önlemleri 
belirlemek, 
Entegre bir uygulama için koordinasyon ve işbirliği modellerini geliştirmek, 
Zamanında müdahaleyi mümkün kılacak bir izleme-değerlendirme sistemi kurınaktır. 



4. BÖLGE HAKKINDA GENEL BİLGİLER 

A. YÜZÖLÇÜMÜ VE NÜFUSU ( 1, 2 ) 

ll 

Yiizö /çümü: Adıyaman, Batman, Diyarbakır, Gaziantep, Kil is, Mardin, Si irt, Şanlıurfa ve 
Şırnak illerini içine alan GAP Bölgesi toplam ülke yüzö lçümünün %9.7' sine tekabül eden 
75.358 km2

' l ik bi r aJana sahiptir. Bö lgenin haritası Ek I de verilmiştir. 
Nüfus: 1997 Yılı Nüfus Tespiti kesin sonuç larına göre; 62 865 574 kişi olan ülke toplam 

nüfusunun %9.7'sinc tekabül eden G AP Bölgesi nüfusu 6 128 973 kişi olup, bu nüfusun %64'ü 
kentle rde %36 'sı kırsal alanla rda yaşamaktadır. 

1990- 1997 döneminde nüfus artış hızı Bölge' de % 2.5, ülke gene linde ise %1.5 olarak 
gerçek leşmiştir. 

Ülke ve Bölge düzeyinde kentsel ve k ı rsal alanlardaki nüfus artış hızianna bakıldığında, 
Bölge' de kentsel nüfus artış hızının %4.6 olduğu görülmektedir. Bu değer, ülke genelinde 
kentsel nüfus artış hızı %2.9'un oldukça üzerindedir. Kırsa l a landaki nüfus artış hızında ise hem 
Bölge hem de ülke genelinde azalma söz konusudur. Ancak, n isbi bir azalmayı gösteren bu değer 
Bölge iç in %-0.5, ülke için %-0.7'dir. Bu oraniara Türkiye' de kırsal alanlarda meydana gelen 
nüfus azalı ş hızının Bölge' ye göre daha yüksek olduğunu işaret etmektedir. 

1990 y ılı itibar iyle Bö lge toplam nüfusu içinde %56' Lık paya sahip olan kent nü fusu 1997 
yılında %64' e ç ıkarken , kırsa l a lan nüfusu %44 ' ten %36 'ya düşmektedir. 

GAP Bölgesi' nde kentsel nüfustaki bu yüksek artış hızı sadece mevcut ve yetersiz 
düzeydeki kentsel a ltyap ı hizmetlerinin daha da yeters iz hale gelmesini değil , aynı zam anda 
gerek li ö nlemler alınmadığı takdirde g iderek artan oranlarda istihdam sorununu da beraberinde 
getirecektir. 

GAP İlleri 

Adıyaman: 

Güneydoğu Toroslar' ın eteklerinden Fırat nehrine kadar uzanan plato lara yayılmış 
durumdaki Adıyaman ilinin yüzölçümü 7614 kilometrekaredir. 1997 yılı sayımına göre 
Adıyaman ' ın nüfusu 678.999 ' dur. Adıyaman , Merkez ilçenin yanı sıra Kahta , Gö lbaşı , Besni, 
Çelikhan, Gerger, Samsat, Sinc ik ve Tut olmak üzere 8 ilçe, 382 köy ve I 5 beldeden 
oluşmaktadır. Türkiye' nin en verimli akarsuyu olan Fırat, il in Güney ve Doğu sınırlarını 

oluşturur. 

Başlıca geçim kaynağı tarım ve hayvancılık o lan Adıyaman'da eki li alanlar bütün il 
topraklarınm dörtte biri kadar yer kaplar. En çok buğday, arpa ve mısır üreti lir. Eskiden çok 
önemli bir gelir kaynağı olan üzüm bağlarının yerini ş imdi antepfıstık l arı alm ıştır. 

GAP'ın tamamlanmasıyla birlikte Adıyaman'da kü ltür balıkçılığının yanı sı ra pamuklu 
dokuma, süt, yem ve et i ş leme tes isleri ile turizm yatmmları ağırlık kazanacaktır. 

Batman: 
Cumhuriyetin ilk yıllarında İluh adlı bir bucak merkezi o larak Si irt iline bağlıydı. 

1957'de Batman adıyla ilçe, 1990 da aynı adla il olmuştur. Yerleşmenin en önemli özelliği petrol 
çıkarımı ve antı mıdır. Yüzölçümü 4649 km2 olan ilde, I 997 nüfus sayımına göre 400380 kişi 
yaşamaktadır. Batman ' ın , Merkez ilçenin yanı sıra Beşiri , Gercüş, Hasankeyf, Koz luk , Sason 
olmak üzere 5 ilçesi, 262 köyü ve 6 be ldesi vardır. 

Cumhuriyet döneminde kurulmuş olan bu kentimjz petrol sanayi sayes inde hızla 
gelişmiştir. Raman Dağı ve Garzan Bölgesi' nde üretilen petrolü an tmak için kurulan modem 
Batman Rafineris i 1955 ' te i ş l etıneye açılmış ve daha sonraki yıllarda genişl etilmiştir. Madencilik 
ve sanayi a lanındak i as ıl gelişim, Batman-İskenderun arasındaki 494 kilometrelik petrol boru 
hattının tamam lanmas ıy la gerçekleşmiştir. 
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ilin ulaşımında İstanbul Haydarpaşa'yı Kurtalan'a bağlayan demiryolu hattı önemini 
uzun süre korumuştur. 1 942'de Batman 'a ulaşan bu hat, l950'li yı ll ara kadar tek ulaşım 
damarıydı. Bu tarihten sonra ağırlık karayoluna kaymıştır. 

GAP'ın tamamlanmasıyla, ham petrol rafinajının yanında hizmet ve ticaret sektöründe 
güçleome sağlanacak ve bakır üretiminde dünya piyasalarını temel alarak ihracata yönelik üretim 
yapılacaktır. 

Diyarbakır : 

Yüzölçümü 15355 kilometrekare olan Diyarbakır'ın tarım topraklarının büyük bir 
kısmında kuru tarım yapılmakta ve nadas uygulanmaktadır. 1997 yılı sayımına göre il nüfusu 
1282678' dir. 13 ilçesi ve 743 köyü bulunan Diyarbakır'ın ilçeleri Bismil, Çermik, Çınar, 
Çüngüş, Dicle, Eğil , Ergani, Hani, Harzo, Kocaköy, Kulp, Lice ve Silvan ' dır. 

Güneydoğu Anadolu'nun ikinci büyük kenti olan Diyarbakır, Eski ve Yeni Kent olmak 
üzere iki kesimden oluşur. Eski Diyarbakır surlarla kuşatılrruş olup, dört kapılı bu surlar 
Anadolu'da ayakta kalan benzer yapıların en büyüğü ve en sağlamıdır. Kentin önemli tarihi 
yapıları bu surlar içindedir. Cumhuriyet döneminde planlı olarak surların dışında kurulan Yeni 
Kent ise , iki yanı ağaçlandırılmış caddeleri, müstakil evleri, parkları , resmi bina ları ve büyük 
otelleri ile modern bir kent görünümünde olup, Eski Kent' le tezat o luşturmaktad ır. İlin en 
önemli akarsuyu Dicle' dir. 

Dağlık Doğu Anadolu ile Mezopotamya düzlükleri arasında bir geçiş kuşağı üstünde 
bulunduğundan eskiden beri önemli kervan yollarının buluştuğu bir kavşak noktas ı olan 
Diyarbakır, günümüzde de Diyarbakır-Elazığ, Diyarbakır-Şan lıurfa, D iyarbakır-Mard in ve 
Diyarbakır-Bitlis gibi önemli karayollarının güzergahı üzerinde bu lunmaktadır. Demiryolu 
l935'te il in merkezine ulaşmış, daha sonra il sınırları dışına çıkarak Ktırta lan ' a kadar uzanJTIJştır. 
Diyarbakır' ın hava ulaşımı yoluyla da Türkiye'nin büyük kentlerine bağlantısı vardır. 

Ekonomisi büyük ölçüde tarım ve hayvancılığa bağlı olmakla birlikte, büyük giri şimcilik 
potansiyeline sahip o lan Diyarbakır, Gaziantep' in ardından bölgenin ikinci sanayi merkezidir. 
Kalkınmada birinci derecede öncelikli iller arasında bulunan Diyarbakır'da küçük sanayi sitesi 
vardır. Bölgede geleneksel sanayi dallarının merkezi olan ve Bölge sanayiinde üretim ve 
pazarlama kapasitesini arttınnanın yanında; yem, et ve et ürünleri sanayilerine yönelmektedir. 

Gaziantep: 
Yüzölçümü 7642 kilometrekare, nüfusu 1997 sayımı sonuçlarına göre 1127686 olan 

Gaziantep, nüfus yoğunluğu bakımdan GAP Bölgesinin en büyük şehridir. Gaziantep ' in 
Şahinbey, Şehitkarnil, Araban, islahiye, Kargamış, Nizip, Oğuzeli, Yavuzeli ve Nurdağı olmak 
üzere 9 ilçesi vardır. 

Gaziantep GAP Bölgesi 'nin tarım, sanayi ve !icarette en gelişmiş ilidir. Kendi adıyla 
anılan fıstığı , bağcılığı , zeytinciliği önem taşır. Gaziantep'te imalat faa liyetlerinde geli şme küçük 
kuruluşlar aracılığıy l a yapılmaktadır. Bugün canlı bir ticaret ve endüstri merkezi olan kentte, 
çimento ve dokuma fabrikaları, deri , kundura, yağ ve sabun, ağaç işleri, metal işleme ve makine 
atölyeleri vardır. Gaziantep halen 40 ülkeye ihracat ettiği 120 değişik mamul üreten yapısıyla bir 
ll ihracat kapısı ll özelliğini sürdürmektedir. 

Kilis: 
6 Haziran I 996 yılında il olan Kilis'in Elbeyli, Musabey li ve Polatel i olmak üzere üç 

ilçesi, 51 merkez, 46's ı Musabeyli, 23'ü Elbeyli, l8'i Polateli ilçesine bağlı olmak üzere 138 
köyü, Yavuzlu adında bir beldesi ve 69 mezrası vardır. 

İ lin merkezi Sur iye sınırına lO Km., sınır uzunluğu 120 Km' dir. Resul Osman Dağı ve 
Kota! Dağı bölgenin önemli dağlarıdır. Afrin Çayı ve Sabun Suyu Deresi ise su kaynakl arıdı r. 
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Mardin: 
Yüzölçümü 12760 kilometrekare olan Mardin, kuzeyinde uzanan Güneydoğu Toroslar ile 

güneyindeki Arabistan platformunun kesi ştiğ i alanda yer almaktadır. İl topraklarının büyük bir 
bölümünü "Mardin- Midyat Eşiği " denilen alan kaplar. 

Nüfusu, 199! sayı mına göre 646826 olan Mardin 'in Dargeçit, Derik, Kızıl tepe, Mazıdağı, 
Midyat, Nusaybin, Omerli, Savur, Yeşilli olmak üzere 9 ilçesi, 567 köyü ve 21 beldesi vardır. 

GAP'ın tamamlanmasıyla birlikte Mardin 'de sulanacak 100 bin hektar alan sayesinde 
üreti lecek pamuk, Organize Sanayi Bölgesi'ndeki i şletmelerde değerlendirilecektir. Ayrıca; unlu 
mamuller üretimi ile meyve i ş l eme ve tohum üretiminin yanı sıra Mardin, yetiştirdiği üzümünü 
de sınai bazda değerlendirecektir. Bölge' deki tarırnm gerek duyduğu fosfatlı gübrenin bir 
bölümü, ilcteki gübre fabrikalarıyla sağlanacaktır. Mardin'de Organize Sanayi Bö lgesi'nin yanı 
sıra I 140 kişiyi istihdam eden ve yaklaşık 190 civarında küçük kuruluşun yer aldığı küçük 
sanayi s itesi mevcuttur. Ayrıca Mardin 'de Serbest Bölge de vardır. 

Siirt: 
Yüzölçümü 5406 kilometrekare olan ilcteki akarsu ağını Dicle lrmağı ile ko ll arı meydana 

getirir. 1997 sayımına göre nüfusu 262371 olan Siirt'in Aydmlar, Baykan, Eruh, Kurtalan, 
Pervari ve Şirvan olmak üzere 6 ilçesi 271 köyü vardır. 

Dokumacılık ve bakırcılık kentin geleneksel el sanatlarındandır. Doğal renkler ve 
geometrik motiflerle süslenerek dokunan tiftik hattaniyeler ise turistik değer taşımaktadır. 

Hayvancılık açısından zengin olan Siirt, entegre et işleme ve deri sanayi lerinde yüksek 
potansiyele sahiptir. ileriki tarihlerde 700 bin hektara yayılan orman alanları ile orman ürünleri 
sanayine yönelebilecektir. Sebze ve fıstığa büyük potansiyel gösteren bu il, asfaltit, bakır ve 
krom madenierinde de öneml i bir rezerve sahiptir. 

Siirt İ l i'nde kilise, cami, çarşı ve köprüler ayrıca Aydınlar , Kurtalan ve Baykan 
ilçelerinde tarihi eserler bulunmaktadır. 

Şanlıurfa: 

Güneydoğu Anadolu Bölgesi'nde Anadolu ve Arap yarımadalarını birbirine bağlayan 
geçiş yo ll arı üzerinde, Urfa yay iasının ortasında kurulmuş olan Urfa'nın yüzölçümü 18584 
kilometrekaredir. 1997 sayımmda 1303589 nüfusu olduğu tespit edilen Şanlıurfa'nın Akçakale, 
Birecik, Bozova, Ceylanpınar, Halfeti, Harran, Hilvan, Siverek, Suruç ve Viranşehir olmak üzere 
10 ilçesi ve 772 köyü vardır. 

Şanlıurfa 'nın ekonomisi tarım ve bayvancılığa dayanmaktadır. Ekili alanların büyük bir 
kısmı tahıl üretimine ayrılmıştır. Buğday ilk sırayı almakta, onu arpa ve mercimek izlemektedir. 
Nohut ve antepfıstığı üretiminin de yapıldığı, Şanlıurfa'da sanayi bitkilerinden pamuk ve susam 
da üreti lir. GAP'ın tamamlanmasıyla Şanlıurfa ' da tekstil ve giyim sanayine ağırlık verilecek, 
aynı zamanda yemeklik yağ ile yem üretimi sanayii kuruluşlannın ekonomik kapasiteleri ve 
say ı sı arttırı larak, bu ürünler Türkiye içine ve dışına pazarlanacaktır. 

Şırnak: 

Yüzölçümü 7712 Ki! ometrekare olan ve ilde, 1997 sayımına göre 3 I 6536 kişi 
yaşamaktadır. Beytüşşebap, Cizre, Güçlükonak, İdil , Silopi, U ludere olmak üzere 6 ilçesi, 235 
köyü ve 6 beldesi vardır. 

Şırnak'ta tarım, hayvancılık ve sınır ticareti ekonominin temelini oluşturur. Buğday, arpa 
ve mercimek üretimi başta gelir. Sanayi bitkilerinden pamuk ekimi yaygındır. Cizre ve Silopi 
ilçelerinde yüksek kaliteli nar ve üzüm yetişir. Hayvancılık göçerlerin işidir. En çok kıl keçisi, 
koyun ve yöreye özgü kahverengi tüylü tiftik keçisi beslenir. 

Şırnak'ta kilim, halı ve beybe dokumacıl ığı geleneksel uğraşlardır. Koyun ve keçi 
tüylerioden Ş ırnak şaliarı dokunur. Beytüşşebap ilçesinin kilimieri ünlüdür. 
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İhracat amacıyla et iş leme ve deri sanayilerinde gelişecek ayr ıca ihtisaslaşab ilecek rezervi 
29 milyon ton o lan asfaltit madeni değerlendirilecektir. 

Nüfus Verileri 

Bölgedeki illerin nüfus dağılımı , nüfus artış hızları ve nüfusun baz ı özell ikleri Tablo 1, 2 
ve 3 'de veri l miştir. Buna göre GAP Bö lgesi'nin toplam nüfusu 1997 sayımına göre 6 128 973, 
2000 sayımına göre 6 604 205 dir. Bu nüfusun %62,9'u İl ve İ lçe merkezlerinde toplanmıştır. 
1997 sayımına göre nüfusu en yoğun il merkezleri Gaziantep ( 712800 ) ve Diyarbakır 
( 51 1640) dır. Nüfusu en yoğun il ise Gaziantep'tir ( 2000 sayuruna göre 199 kişi/Km2 ). Yıllık 
nüfus artış hızı Siirt ve Adıyaman illeri dış ında Türkiye genelindekinden çok yüksektir. Ki lis' in 
nüfusu ise azalmaktadır. Bölgede kırsa l nüfus Siirt, Kilis, Batman ve Adıyaman illerinde 
azalmaktad ı r. Bölgede ortanca yaşın çok düşük, yaşa göre bağı mlılık oranının Gaziantep ili 
d ı şında %100 ya da üstünde, 0-19 yaş grubundakilerin toplam nüfusun %60' ına yakın olduğu 
dikkati çekmektedir. 

Tablo 1. Nüfusun İliere Göre Dağılımı ( 3 ) 

lll or 
Adıyaman 
Batman 
Diyarbakır 

Gaziantep 
Kilis 
Mardin 
Siirt 
Şanlıurfa 

Şırnak 

GAPToplam 

İl Merkozi 
212475 
212726 
5 11640 
712800 
62472 
62529 
107067 
410762 
5 11 29 

2 342 600 

NUFUS 
İ lçe ve Küv 
466524 
187654 
771038 
4 14886 
47436 
585297 
155304 
892827 
265407 

3 786 377 

Toplam 
678999 
400380 
1282678 
1127686 
109908 
646826 
26237 1 
1303589 
316536 

6 ı ıs 973 

Tablo 2. GAP Bölgesinde İliere Ait Nüfus Verileri ve Yıllık Nüfus Artış Hızlan ( 4) 

Nüfus 2000 yılı nüfus sayımı Yı llık nüfus anış hızı (binde)( Dönem b0ı 
yoğunluğu olanıle 1990 savımı sonucları alınınıştır 

İller Yüzölçümü (2000) Toplam nUfu; lı ve ilçe merk. Bucak ve köyler Toplam İl ve ilçe merk. Bucak ve 
(Km') köyler 

Adıyaman 7423 84.03 623.811 338.939 284.872 19,98 42.26 -1,34 
Batman 4694 95,16 446.7 19 305.475 141.244 26.09 45.05 -5.65 
Diyarbakır 14908 9 1,50 1.364.209 818.396 545.813 21.84 31,80 8.56 
Gaziantep 6496 199.17 1.293.849 1.018.700 275.149 24.72 32, 19 1.10 
Kilis 1521 75.42 114.724 74.985 39.739 -12.65 -15. 11 -7.84 
Mardin 8594 82.04 705.098 391.249 3 13.849 23.34 45,16 1.48 
Si in 6186 42.80 264.778 154.730 110.048 8.40 33.9 1 - 19. ı O 

ı Şanlıurfa 19271 74.56 1.436.956 839.8 17 597. 139 36. 10 42.02 28,32 
ıSımak 7172 49.36 354.06 1 212.267 141.794 30.10 52.73 3,63 

GAPToplam 76.265 86.59 6.604.205 4.154.558 2.449.647 24.73 36,85 7.03 
Türkiye 769.604 88.15 67.844.903 44.109.336 23.735.567 18.34 27.04 3.95 



ıs 

Tablo 3. 1990 yı l ı verilerine göre GAP Bölgesi İllerinde Nüfusla İlgili Bazı Özellikler ( 5- 13) 

Ad ıyum:&n ll;ılınun Diyarbakır Gazianıep K ilis Mardin Siirt . Ş. Urfa Şırnak GAP TC 
Toplam nüfus 513131 344669 1094996 11 40594 - 557727 243435 1001455 262006 5158013 56473035 

Erkek(%) 50.0 5 1.22 5 1.09 50.66 - 50.64 51. 19 51.52 53.25 51.05 50.66 
Kadın (0~ 50.0 48.78 48.91 49.34 - 49.36 48,8 1 48,48 46.75 48.95 49.34 

Ağırlıkh ortalamo 22.2 - 20,90 23,25 - 20.7 20,5 21.0 - 21,4 1 26.43 
I'OŞ 

Erkek 2 1.8 - 20.53 22.79 - 20.3 19.9 20.6 - 21.00 26.02 
Kadın 22.5 - 2 1.28 23.73 21.1 21,2 21.3 21.84 26.86 

Orta nca Yaş 16.4 - 15,91 18.28 - ı5,0 ı4.8 ı5.9 - 21.6ı? 22.21 
Kadın ı 5.6 00 15.48 17.87 - ı 4,6 14.3 15.5 - 15.78 21.88 
Erkek ı 7, 1 - ı 3.36 ı8.69 - 15,6 15.4 16,3 - ı6.71 22.55 

Toplam yaş 99.1 - ıo ı .o.ı 82.60 - ıı2.0 113.9 101,0 99.32 64.68 
ba•ımlılık oranı 

0-1 4 yaş bağımlılık 93.1 - 96.22 76.93 - 106.0 ı08.4 96,4 94.10 57.62 
omnı 

65 yaş ve daha 5.9 4.82 5.67 5.9 5.5 4.6 5.22 7.06 
yukarı yaş bağımlılık 
oranı 

\'a_, gruplarına 
da2ı lını(%) 

0-9 35.66 36. 14 32.97 28.00 - 35.66 36.56 33,50 36.79 32.70 22.76 
10-19 25,00 25,77 26,54 26.10 - 25.00 24.14 25.76 22.74 25.78 23.21 
20-29 15.24 14,94 16,22 16.56 - 15.24 15.Q.l 15,87 18.16 ı5.89 17.55 
30-39 8,77 9.36 9.6 ı ıı.ıo - 8,77 9,35 9.95 8.80 9.88 1142 
40--19 5.83 5,68 6.14 7.52 - 5.83 5.81 6.35 5.57 6.44 8.84 
50-59 4.79 4,21 4.49 5,31 - 4.79 4.59 4.46 4.ı9 4,75 7.01 
60-69 2.93 2.67 2.64 3,50 - 2.93 3.07 2.66 2.49 2.96 4.62 
70-79 ı .07 0.78 0.87 1.20 - 1,07 0.96 0,92 0.8ı 1,00 1.75 
80+ 0.6ı 0.41 0.47 0.63 - 0.61 0.45 0.46 0.4ı 0,52 o. n 
Bilinmeyen o. ll 0.04 0,07 0,09 0. 11 0.04 0,05 0.04 0,07 0.08 

Bölgede ilk evlenme yaşı orta laması ve evlilik durumuna ili şkin verile r Tablo 4 ve S' te 
görülmektedir. İlk evlenme yaşı ortalamas ı gerek erkeklerde (26,4), gerek kadınlarda (23 ,1) 
Türkiye gene linden yüksektir. 

Tablo 4. GAP illerinde Cinsiyete Göre İlk Evli lik Yaşı Ortalamalan ( 5- 13) 

Cinsivet 
İller• Erkek Kadın 

Adıyaman 26,8 23,3 
Baunan 26,7 23,9 
Diyarbakır 26,9 23,6 
Gaziantep 25,7 2 1,6 
Kilis 25,4 2 1,8 
Mardin 26,5 23,2 
Siirt 26,3 22,3 

Şanlıurfa 26,9 24,1 
Şırnak 26,7 23,3 
GAPToplam 26,4 23, 1 
Türkiye 25,5 21,9 
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Tablo 5. Medeni Durum ve Cinsiyete Göre Nüfus ( 1990 yıl ı ) ( 5-13) 

Toplam• Evle n m emiş ı [ ,li Esi öldü Bo andı Bilinmeven 

Iller Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın 

Adıyaman 154781 162499 43.29 36.14 55.64 57.69 0.90 5.18 0.18 0 ,38 0.0 0,0 

Batman 99789 97473 43.77 33.64 55,34 60.85 0.74 5.30 0,14 0.2 1 0,0 0.0 

Diyarbakır 335587 329031 46.23 35.91 52.94 58.58 0.70 5.14 0.13 0.3 1 0,0 0.0 

Gaziantep 378882 376704 42.87 33,82 55.91 59.49 0.84 6.11 0.38 0.58 0.0 0.0 

Kıl is - - - - -
Mardin 160599 162-106 45.48 34.44 53.54 59.97 0.75 5.30 0. 18 0.27 0,05 0,03 

Si in 69196 69093 42.17 28.79 56.97 64.9 1 0,77 6.15 0.09 0. 15 0,0 0.0 

ı Şanlıurfa 307368 296089 46,20 36.26 52.86 58.47 0.63 4.97 0.32 0.30 0.0 0.0 

ı Şırnak 80219 69221 47.13 28.60 52.04 65.26 0.75 5.88 0.08 0.26 0,0 0,0 

GAPToplam 1586421 1562516 44.77 34.58 54.24 59.55 0.75 5.51 0.23 0.36 0.0 1 0.00 

Türkiye 20548725 20234706 38.98 29.99 59.08 61.83 1.32 7.34 0.58 0.80 0.04 0,03 

• 12 ve daha yukan yaştaki nüfus 

GAP Bölgesi ' nde toplam doğurganlık ve ortalama hane halkı büyüklüğü 1990 yılında 
gerek iller bazında gerekse bölge gene linde Türkiye genelinden yüksektir (Tablo 6). 

Tablo 6. GAP Bölgesi' nde Toplam Doğurgan lık ve Ortalama Hanehalkı Büyüklüğü, 1990 ( 5-1 3) 

Iller Toplam Doil:urı?:anlık Hızı Ortalama hanehalkı büyüklüi!ü 
Adıyaman 4,72 6,00 
Batman 6,00 8,00 
Diyarbakır 4,74 7,00 
Gaziantep 3,63 5,91 
Kilis - -
Mardin 5,59 7,0 
Si in 6,33 8,00 
Şanlıurfa 4,36 7 ,00 
Şırnak 2,30 8,0 
GAPToplam 4,37 6,80 
Türkiye 2,65 5,05 

Bölgedeki ille rin göçle ilgi li verile ri Tablo 7 ve S'de veri l miştir. Buna göre bölgede içe (Türkiye' 
deki toplam göçleri n % 0 52' i, 1990 nüfu unun % 0 49'u) ve dışa (Türkiye' deki toplam göçleri n %o 88' i, 
1990 nüfusunun %0 82' si) yoğun bir göç yaşanmaktadır. 

Tablo 7. GAP Bölgesinde iliere Ait Göçle* [lgili Veriler (1990 ) ( 14 ) 

İ ller 1990 Daimi ikametgah A ldığı göç Verdiği göç Net göç Net ıı:öc hızı ( b inde) 
Adıyaman 454013 19370 36742 - 17372 -38 
Batman 285 194 20542 16617 3925 14 
Diyarbakır 9 10683 46883 79095 -3221 2 -35 
Gaziantep 998887 52589 53070 -481 o 
Ki lis - - - - -
Mardin 477854 2 128 1 5603 1 -34750 -70 
Siirt 206834 10960 4227 1 -3 131 ı -141 

ı Şanlıu rfa 88 1366 30660 57460 -26800 -30 
ı Ş ırnak 206434 9368 14533 -5 165 -25 
GAPToplanı 4.421265 2 11653 355819 -144 166 -32,6 

.. . . .. .. *Goç analızlerı 1985- 1990 sayımlarındakı daıını ıkametgah nufusuna gore yapılmı ştı r . 
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Tablo 8. GAP Bölgesinde illerde 1985- 1990 Arasında içe Göç, Dışa Göç, Net Göç ve Net Göç Hızlan { 5- 13) 

Adıyn. Batman Diyor· Ga2i· Kilis Mardin Siirt Ş. Urfa Şırnak GA P Türki)C 
man bakı r mıtcıı 

Nüfus(0-4 yaş grubu 437487 282841 921.096 989641 - 458540 198864 839574 212992 4341035 50518291 
1 çıkanlmış) ( 1990?) 
Içe göç 19370 20542 46.883 52589 - 2181 10960 30660 9368 211653 4065173 
Toplam göç içindeki pay('lo) 5 5 ll 13 - 5 3 8 2 52 1000 

1990 nUfusu içindeki paı('l0) 44 73 64 53 - 46 55 37 44 49 80 

Dışa göç 36742 16617 75.095 53070 - 56031 42271 57460 14533 355819 4065173 
Toplam göç içindeki pay(%,) 9 4 19 13 - 14 lO 14 4 88 1000 

1990 nüfusu içindeki pay('l0) 84 59 86 54 - ııı 2ı3 68 68 82 

Neı ııöe ·17372 3925 -32.212 -48ı - -34750 ·3 13ı ı -26800 -5ı65 -ı44ı66 

Net göç hızı('hol -40 14 -35 - -76 - ı57 -32 -24 -33 

B. GAP'TA ULAŞIM ( 2) 

Bölge karayolu ağı 36 107 km.dir. Bunun 5 437 km.si devlet ve il yolu , 30 670 km.si ise 
köy yoludur. Halen inşa halinde olan Adana-Gaziantep otoyolunun yaklaşık 80 km.lik bölümü 
de Bölge içerisinde bulunmaktadır. Türkiye devlet ve il yolu şebekesinin %9'u, köy yolları 

şebekesinin %9.5'i Bölge' dedir ve Bölge' deki bütün köyterin %98'i, anayol ağına bağlanmış 
durumdadı r. 

Toplam 196 km uzun luğundaki Şanlıurfa-Gaziantep Otoyolu (Gaziantep Çevreyolu 
dahil) GAP'ın ulaşım ana aıterini oluşturmaktadır. Otoyolun Haziran 1998 tarihindeki ihalesini 
müteakip, Hazine Müsteşarl ığ ı ile 1 Şubat 1999 tarihinde 53,7 milyon ABD doları kredi 
anlaşması imzalanmı ştır. Bu çerçevede Gaziantep Çevre Yolu' nda 25 Mayıs 1999 tarihinde, 
Birecik-Suruç kesimi nde 13 Nisan 1999 tarihinde ve Suruç-Şanlıurfa kesiminde 26 isan 1999 
tarih inde işe başlamak üzere, söz konusu otoyolun yapım işlerin in ihale çalışınaları 

tamamlanmıştır. Gaziantep-Şan l ıurfa Otoyolunun 2002 yılında bitiritmesi hedeflenmiştir. 
Halen Bölge' de bulunan 7 adet (Adı yaman , Batman, Diyarbakır, Gaziantep, Mardin, 

Siirt ve Şan lıurfa) havaalanından başka, Şanlıurfa ' nın kuzeyindeki Taşdağı mevkiinde 
yapı l makta olan ve ABD Ticaret ve Kalkınma Ajansı (TDA) hibesi ile GAP İdares i tarafından 
yer seçimi ve ön projeler fi zibi liteleri tamamlanan GAP Uluslararası Havalimanı inşaatına, 9 
Mayıs 1998 tarihinde başlanmıştır. 

GAP Bölgesi'nde, demiryolu bağlantı larının güçlendirilerek, karayolundaki trafik yükünü 
azaltmak amacıyla, Bölge' deki tarıma dayalı sanayi ürünlerinin ve kuru yükterin (Fosfat madeni, 
kömür) demiryolu ile taşınması ve böylece, bölgesel ekonomik gelişmenin hız landırılması 

amaçlanmıştır. 

Ancak, 1999 Ağustos ayında Türkiye'nin yaşadığ ı deprem felaketi nedeniyle; Ulaştırma 
Bakanlığı Devlet Demir Yollan ( DDY ) Genel Müdürlüğü'nce; şimdiye kadar 137 km 
uzunluğundaki "Güney Demiryolu" güzergahına yönelik herhangi bir harcama yapılmayacağı 
bildiri !miştir. 

Aynı şekilde, maddi yetersizlikler nedeniyle ağırlıklı olarak Mardin Serbest Bölgesi'ne 
hizmet vermesi amaçlanan "Mardin Serbest Bölgesi demiryolu" ile ilgi li etüt-proje çalışmaları; 
2000 yı l ı sonrası ulusal makroekonomik ve Mardin Organize Sanayi Bölgesi'nde kaydedilecek 
gelişmelere paralel olarak yürütülecektir. 

Suya dayalı kalkınına projesi kapsamında gerçekleştiri len ve gerçek leştirilecek barajlar; 
sadece enerji ve tarımsa l amaçlı olmayıp, aynı zamanda Bölge içinde yük taşımacılığında düşük 
u laşım maliyeti ve zaman tasarrufu sağlayıcı özellikleri ile Bölge' nin ekonomik gelişimine 
katkıda bu lunmaktadır. Böylece, Bölge' de Kahta-Siverek arasındaki yük taşımacılığı ; Atatürk 

80 

-
-



18 

Barajı feribot seferleri ile gün içerisinde sürekli o larak gerçekleştirilmekte, böylece Adıyaman
Siverek arasında yük taşımacı lığı da gerek düşük maliyet gerekse zamandan tasarruf edi lerek 
daha etkin gerçekleştirilmektedir. 

C. EGiTiM DURUMU ( 2 ): 

Ülkemizde eğitim düzeyi, gene lde düşük olmakla birlikte, çeşitli nedenlere bağlı olarak 
özellikle GAP Bölgesi göstergeleri daha da düşüktür. Ülke genelinde 1985 yı lı itibariyle %77_2 
olan okuma-yazma bilenlerin oranı 3 ,3 puanlık bir artışla 1990 yılında %80.5'e yükselmiştir. 

GAP Bö lgesi'nde ise, aynı yıllarda okuma-yazma bilenlerin oranı %55.8'den %60.4'e 
doğru 4,6 puaniLk bir artış göstermiştir. 

Okur yazarlığın cinsiyete göre önemli değişmeler gösterdiği ve il bazında okur-yazar 
olanlar arasında erkek nüfusun kadın nüfusa oranla çok daha yüksek olduğu görülmektedir. 1990 
yılı itibariyle ülke genelinde erkek nüfusun %84'ünün okur-yazar olmasına karşılık, kadın nüfus 
içinde bu oran % 72'dir. Bölgede ise bu ayrım büyüyerek yine lenmektedir. Erkek nüfusun 
%75.5'i okur-yazarken, kadın nüfus arasında bu oran %44.7'ye düşmektedir. 

1998- 1999 öğretim yılı itibariyle bölgede 5.745 adet ilköğretim okulu, 36 adet yatılı 
ilköğretim bölge okulu (YİBO), 162 adet genel lise, 140 adet mesleki tekn ik lise, 31 adet imam 
hatip lisesi, 8 adet özel eğitim kurumu ve 358 adet yaygın eğitim kurumu bulunmaktadır. 

GAP Bölgesi'nde üniversite sayısı 3'e, fakülte sayıs ı 22'ye yüksekokul sayıs ı 34'e 
ulaşmıştır. 

Tablo 9'da bölgede cinsiyete göre okur-yazar olmayanların oranlan verilmiştir. 
Okuryazar olmayan kadın oranının , Gaziantep ve Adıyaman ili eri dışında, %60 ya da daha 
yüksek, okuryazar olmayan erkek oranının ise, Gaziantep ve Ad ıyaman ilieri d ı şında, %25 ya da 
daha yüksek olduğu dikkati çekmektcdi r. 

Tablo 9. 1990 y ılı veri lerine göre GAP Bölgesi İllerinde Ciıısiyeıe Göre Okuryazar Olmayan Oranları ( 5 - 13) 

OY bilmeyen( %) Adıynmnn Batman Diyarbakır Gaziantep Kilis Mardin Siirt S. Urfa Sırnak GAP TC 

Erkeklerde 19,70 25,78 26.94 14.89 28.3 1 28.82 27,2 1 4 1,57 24,44 ı 1.1 8 

Kadınlarda 45.35 59.72 61.17 37.49 63.52 63.82 61.33 79.49 55.20 28.01 

Toplamda 32.63 42.38 43.73 26.08 45.77 46.02 43.78 59, 19 39.55 19.5 

Tablo 10 ve ll 'de Türkiye' de ve GAP Bölgesi' nde okuilaşma oranları görülmektedir. 
i lkokul çağında okuilaşma oranın Gaziantep' te her iki cinste Türkiye genelirıdekinden bile 
yüksek ve Adıyaman ilinde Türkiye geneline yakın olmasına karşın, bölgedeki diğer illerde 
erkeklerde %70 ' i, kadınlarda %60' ı geçmediği dikkati çekmektedir. Bu çağda oku llaşmanın en 
düşük olduğu il erkeklerde %62,36 ile Siirt, kadınlarda %42,2 ile Şırnak' tu. 

Tablo 10. Türkiye' de oku ilaşma oranı ( 14) 

Yı llar Cinsiyet tiköğretim Ortaöğretim Yükseköğretim 

Erkek 87,38 56,87 24,57 
1997-1998 Kadın 76,67 42,79 16,89 

Toplam 82 21 so 03 20 82 
Erkek 9 1,98 59, 17 25, 1 ı 

ı 998-1999 Kadın 76,97 45,72 17,37 
Toplam 84 74 52,67 21 33 
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Tablo 1 J. GA P illerinde Okul Gnıplarına ve Cinsiyete Göre Okuilaşma Oranı (1995-1996) ( 5-13) 

İlkokul Or taokul Lise Y ü ksekokul 
iller Erkek Kadın e rkek kadın erkek Kadın Erkek kadın 

Adıyaman 83,07 8 1,43 45,28 24,68 36,30 16,01 1,7 1 0,64 
Batman 70,3 1 53,99 36,79 15,17 24, 18 7,76 3,29 0,52 
Diyarbakır 71,5 55 ,8 35,4 18,9 25,58 11 ,67 10,18 4,64 
Gaziantep 101,02 97, 19 47,2 27,2 30,4 18,2 5,60 1,76 
Kilis - - - - - - - -
Mardin 68,84 59,02 32,99 11,28 24,73 6 ,66 0 ,80 0,16 
Siirt 62,36 43,24 37,09 9,66 31,55 7 ,56 5 ,77 2,09 

1 Şanlıurfa 68,30 55, 12 30,55 12,15 20,5 1 6 ,22 8,2 1 2,74 

I Sımak 67,5 42,2 23,2 7.9 12,2 2,5 0 ,3 0,07 
GAP 76,4 64,9 37,4 18,1 26.2 ı 1,2 5.5 2,1 
Türkiye 91 ,0 86,8 6 1,5 44,3 44,01 33, 19 27_2 18,3 

D. SAGLIK DURUMU ( 2) 

Projenin baş latı lmasından bu yana GAP Bö lgesi'nde, sağlık hizmetleri önemli ölçüde 
yaygın laşmış o lmasına rağmen, sağlı k sektörü göstergeleri ülke ortalamasının altındadır. Bebek 
ve anne ö lüm oran ları , bazı hasta lık ların s ı kl ığı, sağiLk tesislerinin durumu, sağlık personeline 
düşen nüfus , sağlık hizmetlerine ulaşılabilirl ik gibi veri lere bakıldığında bölgedeki göstergelerin 
ülke orta lamas ından farklılık lar gösterdiği gözlenmektedir. 

Doğu ve Güneydoğu Anadolu Bölgeleri 'nde sağlı k düzeyini yükseltmenin yanı sıra sağlık 
alanında kurumsal gel işmeyi de desteklemek amacıyla Birinci ve İkinci Sağlık Projeleri 
yürütü lmektedir. Bu projeler çerçevesinde yeni sağlı k evleri ve sağlık ocakları yapı lmakta, 
mevcut ve yeni inşa edi len sağlık kuruluşlarının donanım ve araçları sağlanmakla, sağlık 
personelini n bilgi ve becerilerini geliştirmeye yönelik başlangıç ve hizmet içi eğitim programları 
uygu lanmaktadır. 

Diyarbakı r ve Mardin'in de dahil o lduğu Birinc i Sağlık Projesi tamamlanmıştır. Doğu 
Anadolu'daki illerle birl ikte Adıyaman, Batman, Siirt, Şanlıurfa ve Ş ırnak illerinin de yer aldığı 
İkinci Sağtı k Projesi ise devam etmektedir. 

1998 yı l ında bölgedeki hekim durumu Tablo 12'de verilmişti r. Bölgede uzman hekim 
başına düşen nüfusta büyük de ngesiz likler dikkati çekmekle birlikte, pratisyen hekim başına 
düşen nüfusla büyük farklı lıklar yoktur. Ancak bölgede bu sayılar uzman hekimler için Türkiye 
genelinin yaklaşık 4 katı, pratisyen hekimler için Türkiye genelinin yaklaşık 2 , tüm hekimler için 
2,5 katıdır. 
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Tablo 12.GAP Bölgesi illerinde 1998 Yılı Hekim Sayı ları Ve Hekim Başına Düşen Nüfus ( 14 ) 

Toplam Toplam Hekim Uzman Uzman Pratisyen Pratisyen 
nüfus* hekim sayısı başına llekim Hekim başına Hekim Hekim başına 

iller nüfu~ Sayısı nüfus sayısı nüfus 

Adıyaman 678.999 2SI 2.705 48 14.146 203 3.345 

Batman 400.380 136 2.944 48 8.34 1 88 4.550" 

Diyarbakır 1.282.678 8S4 1.502 257 4.991 S97 2.149 
Gaziantep 1.127.686 788 1.431 3S4 3. 186 434 2.598 
Ki lis 109.908 83 1.324 16 6.869 67 1.6-10 
Mardin 646.826 228 2.837 38 17.021 190 3.4Q.l 

Siirt 262.37 1 99 2.650 16 16.398 83 3.161 
1 Şanlıurfa 1.303.S89 506 2.576 17S 7.449 331 3.938 
1 Şırnak 316.S36 94 3.367 8 39.567 86 3.680 
GAPToplam 6.128.973 3.039 2.017 960 6.384 2.079 2.948 
Türkiye 62.86S.S74 77.344 813 34.1 89 1.839 43. 1SS 1.457 

.. 
*1997 yı lı nufusu esas alınmıştır 

Tablo 13'de, Bölge' de 1990 yılındaki bebek ölüm ve çocuk ölüm ( 5 yaş altı ölüm) 
hızları görülmektedir. Bu hızlar Türkiye genelinden pek farklı gözükmemektedİr. 

Tablo 13. GAP Bölgesi' nde bebek ve çocuk ölümlcri, 1990 ( 5-13 ) 

iller Bebek Ölüm Hızı Çocuk Ö lüm Hızı 
(b inde) (bi nde) 

Adıyaman 67 16 
Batman 70 18 
Diyarbakır 7S 20 
Gaziantep 66 ı s 

Kilis - -
Mardin 63 14 
Siirt 80 23 

1 Şanlıurfa SI lO 
I Sımak 60 13 
GAPToplam 66 16 
Türkiye 67 16 

Tablo 14'den 1998'de Türkiye'de halkın tamamının, hatta daha fazlasırun bir sosyal 
güvenlik kuruluşuna bağlı olduğu ; yeşi l karttılar çıkarıldığında bile, nüfusun %93'ünün herhangi 
bir sosyal güvenlik kuruluşuna ( %51 ,6's ı SSK'ya olmak üzere) bağlı olduğu an laşılmaktadır. 
Tablo IS'e göre ise, 1996'da Türkiye 'de yaşayan tüm nüfusun o/o43,56'sının SSK'ya bağlı 
olmasına karşın , GAP Bölgesi' nde bu oran % 15,57 olarak verilmiştir. SSK'ya bağlı nüfusun en 
az olduğu il Şırnak ( %2,41 ) ve en çok olduğu il Gaziantep ( %30,99) dir . 



21 

Tablo 14. Türkiye 'de nüfusun Sosyal Güvenlik Kuruluşlarına Göre Dağıl ı mı (1998) ( ı S) 

Bağlı olduğu kuruluş Bağlı nüfus % Aylık alan 
SSK 32.747.588 51,6 3.148.826 
Bağ-Kur 13.221.025 20,8 ı. ı 79.8 ı 7 
Emekli sandığı ı 1.750.549 18,5 1.289.127 
Diğer ı .285.065 2,1 -
Toplanı Sosyal Güvenlik kurulusuna bağlı olan 59.004.227 93,0 
Sosyal güvenlik kuruluşuna bağlı olmayan 4.441.000 7,0 
Yeşil karttı nüfus• 6.666.978 10,5 

• 16 nolu kaynak 

Tablo 15. GAP Bölgesinde illerde 1996 Yılı Sosyal Güvenlik ile i lgili Veriler ( 5-13 ) 

Adııa- Batman Diyarba- Gazianıe Kilis Mardin Siirt Ş.Urfa Şırnak GAP Türi:.ı)e 

man kır p 

Nüfus (1996 yılı 626.25 426.73 1.3 12.964 1.2 18.912 157.59 646.68 261.38 1.302.3 327.06 6.279.922 64.416.032 
tahmini) 5 ı 7 7 8 25 3 
Aktif SSK sigonalı 12.205 8.377 26.283 62.019 2.202 6.728 3.695 18.266 1.565 141.340 4.624.330 
sayısı 

Toplam SSK ya 67.883 67.380 177.883 377.721 13.508 40.85 1 2 1.5-12 203.41 7.888 978.072 28061.389 
bağlı nüfus 6 
SSK ya baJılı 10.84 16.00 13.55 30.99 9.00 6.32 8,24 15.62 2.41 15.57 43,56 
nüfusun oranı(~1o) 
SSK emekli aylığ ı 4.763 6.882 19.555 25.412 1.125 4.697 2.737 9.090 847 75. 108 2.539.430 
alan 
Emekli saııdıjlından 1571 570 3.506 5.745 868 1.281 889 2.729 414 17.573 719.967 
aylık alan 
Aktif Bağ-Kur 11.146 5.928 13.760 32 .. 567 2.534 9.809 4.370 10.121 3.369 93.604 1.854 160 
sigorta lı ( 14 79) 
Toplam Bağ-Kur 24 .. 819 12.507 32.416 87.630 6.613 24.468 10.528 25.154 6.983 247.682 4449.921 
sigorta lı ( 14 79) 
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5. PROJENİN YÜRÜTÜLMESi 

GAP Bölgesi Halk Sağlığı Projesi, Başbakanlık GAP Bölge Kalkınma İdaresi Başkanlığı 
ta rafından plan lanmış olup, proj en in gerekçesi, amaç, kapsam ve hedefleri saptandıktan sonra, 
fınans kaynağı da temin edilmiştir. Bu proje uygulanmak üzere 2000 Yıl ı son aylarında ihaleye 
çıkarılmış ve projenin yürütülmesi, sorumluluğu Türkiye Parazitoloj i Derneği (TPD)'ne 
verilmişti r. 

GAP Bölge Kalkınma İdares i Başkanlığı (GAP İdaresi) Sosyal Projeler koordinatörleri ve 
Türkiye Parazitoloji Derneği (TPD) yönetimi birlikte çalışarak projeye son şeklini vermişlerdir. 

Bu çalışına lardan sonra GAP idaresi ile TPD arasında projenin yürütülmesine ilişkin protokol 23 
Şubat 200 l tarihinde Ankara' da imzalanmıştır. 

Proje GAP kapsamındaki 9 ilde {Adıyaman, Batman, Diyarbakır, Gaziantep, Kilis, Mardin, 
Si irt, Şanlıurfa ve Şırnak) GAP Bölge Kalkınma İdaresi Başkanlığı'nın Projeyi yürütmekle 
görev lendirdiği Türkiye Parazitoloji Derneği (TPD) sorumluluğunda, Dicle, Harran ve Gaziantep 
Üniversitelerinden katılan üyelerden oluşan bir konsorsiyum tarafından yürütülmüştür (Ek 3). 
Projenin uygulama planının yapılması , çalışma organizasyonunun kurulması, çalışma takvimine 
göre yürütülmesi ve denetlenmesi konsorsiyum tarafından yapılmıştır. 

Kon orsiyumun oluşturulmasından sonra müteaddit toplantılar yapılarak proje uygulamaları 
için planlama yapılmıştır. Bu planlamaya göre öncelikle 20 Mart 2001 Tarihi 'nde Diyarbakır 
Sıtma ve Tropikal Hastalıklar Araştırma ve Uygulama Merkezi 'nde, GAP Bölge Kalkınma 
İdaresi ile birlikte projenin açılış toplantıs ı yapılmıştır. Bu toplantıya, GAP İdaresi Başkan 
Yardımcısı ve koordinatörler ile Konsorsiyum üye ve yardımcıları, Diyarbakır Valisi ve il 
görevlileri, Dicle Üniversitesi Rektör Yardımcısı ve öğretim görevlileri ile kalabalık bir daveıli 
topluluğu katılmıştır. Bu açılı şta projenin tanıtımı yapılmış, amaç, kapsam ve hedefleri 
anlatılmıştır. Açılı ş top lantısından hemen sonra yapılan Birinci Konsorsiyum Toplantısına, 

Konsors iyum üyeleri, yardııncıları , GAP idaresi koord inatörü ve diğer Halk Sağlığı öğretim 
üyeleri katılmıştır. Üç gün süren Birinci Konsorsiyum Toplantısı ' nda proje konuları gözden 
geçirilmiş, halk sağlığı ile ilgili tüm konular saptarunış ve artket formlarının içeriği tartışılmıştır. 
Bu arada Konsorsiyum Başkanlığı da proje çalı şmalarında kullanılacak demirbaş ve sarf 
ınalzernes i liste lerini hazırlayarak temin edilmesi için GAP İdaresi'ne göndermiştir. 

GAP Bölesi Halk Sağlığ ı Projesi metninde bahsi geçen Yönlendirme Kurulu ilk toplantısı 29 
Mart 2001 Tarihi'nde Ankara'da GAP İdaresi Konferans Salonu'nda yapılmıştır. Bu toplantıya, 
Sağlık Bakanlığı , Tarım ve Köy İş leri Bakanlığı ve Çevre Bakanlığı temsilcileri ve GAP 
İdaresi ' nden ilgililer katılmışlardır. Yönlendirme Kurulu üyelerine proje hakkında ayrıntılı bilgi 
verilmiş , bakanlık temsilcilerinden görüş, öneri ve katkıları alınmıştır. 

Daha sonra Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı öğretim üyeleri 
Gaziantep'e g iderek Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı öğretim 
üyeleri ile bir araya gelmişler, hazırladıklan anket formlarını, sahada deneme uygulamalarına 
göre irdelemişler ve anket formlarına son şeklini vermişlerd i r. Anket formları, TPD tarafından 
yeterli sayıda bastırılmasından sonra saha çalışmaları için anketörlerin eğitimine başlanmıştır. 
Anketörlük görevi için yüksek hemşireler saptanmış olup DAM ve BAM Bölgelerinde Halk 
Sağlığı Anabi lim dallarında bir haftalık eğitime tabi tutulmuşlardır. 

Sahada çalı şacak Ziraat Mühendisi , Çevre Mühendis i ve Veteriner hekimler de her il için 
ayrı ayn saptanıp, anılan halk sağlığ ı öğretim üyeleri tarafından eğitime alınmışlardır. 

Gaziantep ve Kilis illerinde yapılan saha çalışmalarında ayni anketörler görev yapmışlar, 
Şanlıurfa ve Adıyaman illerinde bu illerden temin edilen yüksek hemşireler, sağlık 
teknisyenleri saha çalışma larına başlamadan önce ayrıca eğitime alınmışlardır. DAM 
Bölgesi ' nde ise Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı öğretim üyeleri 
tarafından eğitilen yüksek hemş ireler, Diyarbakır, Batman, Si irt, Şırnak ve Mardin ilieri saha 
çalışmalarında anketör olarak görev yapmışlardır. 
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Anketörlerden başka, her ilde onlara yardımcı olacak sağlık teknisyenleri ile materyal 
toplanmasında görev alacak teknisyenler ve sıtma savaş elemanları görev almışlardır. .. 

Anket çalışmalan ve su örnekleri toplanmasında ekip sorumlusu olarak Ha lk Sağlığı Oğretim 
Üyesi görev almış olup, dışkı , kan, idrar , balgam gibi materyalin toplanmasında bir 
Mikrobiyoloji ve Tıbbi Biyoloji öğretim üyeleri sorumlu olarak görev almışlardır. 

Laboratuar çalışmaları , genelde her ilde bulunan Halk Sağlığı Laboratuarlarında, Diyarbakır 
Sıtına ve Tropikal Hastalıklar Araştırma ve Eğitim M erkez i' nde bu laboratuarların olanaklan 
kullanılarak, bir Parazitoloji ve Mikrobiyoloji Öğretim Üyesi sorumluluğunda yapılmıştır. 
Sıtına için İl Sıtma Savaş Laboratuarları , Tüberküloz için il Verem Savaş Dispanser veya 
Göğüs Hastalıklan Hastane Laboratuarlarından yararlanılmıştır. 

Besi yerlerine ekim yapılan materyalin il eri telkikieri Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı laboratuarlarında yapılmıştır. 

Alınan su örneklerinin bakteriyolajik ve kimyasal analizleri il Halk Sağlığı Laboratuarlan, 
Diyarbakır Hıfzısıhha Laboratuarı ve Halk Sağlığı Anabilim Dalı laboratuarında yapılmıştır. 

Her ilden alınan anket verileri ve laboratuar bulguları , DAM Bölgesi 'nde Dicle Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 'nda, BAM Bölgesi'nde de Gaziantep Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı ' nda öğretim üyeleri ve yardımcıları tarafından 
bilgisayarlara girilerek değerlendirmeye alınmıştır. 

Her ilde yapılan saha ve laboratuar çalışınal arı tamamlandığında GAP İdaresi proje 
koordinatörlerinin de katılmasıyla, Diyarbakır, Gaziantep ve Şanlıurfa 'da altı kez Konsorsiyum 
toplantısı yapılnuş ve çalışmalar değerlendirilmiş ve gerekli düzenlemeler yapılıruştır. 

A. SEKTÖRLER ARASI İŞBİRLiGİ VE KONULAR 

Proje hazırlık safbasında projenin gerekçesi, amaç, kapsam ve hedeflerinin saptanmasında 
TPD'nin teklifleri değerlendirilmeye alınmış , GAP idaresi Proje Koordinatörleri ile katılımit 
planlama çalışmaları yapılmıştır. Bu çalışmalarda projenin nasıl uygulanacağı, bölge 
üniversitelerinin katılımı ile konsorsiyum oluşturulması , saha ve laboratuar çalışmaları 
planlanmış ve bu çalışmalar sonrasmda GAP Bölge Kalkınma idaresi Başkanlığı 'nda Proje 
metnine son şekli verilerek, GAP idaresi ve TPD arasında 23 Şubat 2001 Tarihinde protokol 
imzalanmıştır. Bu protokoldeSağlık Bakanlığı ' nın koordinasyonu, Çevre Bakanlığı , Tarım ve 
Köyişleri Bakanlığı, DSİ Genel Müdürlüğü, Köy Hizmetleri Genel Müdürlüğü ve GAP 
Belediyeler Birliği ile işbirliği yapılacağı vurgulanarak projenin GAP Bölge Kalkınma İdaresi 
Başkanlığı adına TPD başkanlığında Dicle, Gaziantep ve Harran üniversitelerinin 
temsilcilerinden oluşan bir konsorsiyum tarafından yürütüleceği belirtilmiştir. 

Proje çalışmalanna başlarken sektörler arası işbirliğinin, katılımcı planlamaya ve ekip 
çalışmasını sağlamak üzere GAP İdaresi tarafmdan, GAP İdaresi ile Sağlık Bakanlığı arasında, 
Sağlık Bakanlığı ' nın bölgedeki tüm kurum ve kuruluşları (Hastaneler, Sağlık Ocaklan, 
Dispanserler, AÇSAP merkezleri, Halk Sağlığı ve Sıtma Savaş Laboratuarları) olanaklarının 
kullanılması, sağlık personelinin görevlendirilmesi, araç, gereç ve malzeme temin edilmesi 
hususunda bir protokol imzalanmıştır. 

GAP İdaresi tarafından, sektörler arası işbirliği, katılımc ı planlama ve ekip çalışması ile 
yürütülecek bu projede kurumsal kapasitelerin geliştiri lmesi ve mevcut kaynakların etkin bir 
şekilde kullanılması için Tarım ve Çevre Bakanlıklarına, bölge il valiliklerine, Dicle, Gaziantep 
ve Harran Üniversitesi rektörlüklerine yazı gönderilmiştir. 

GAP Bölgesi'ndeki Dokuz il valisi, o ilde proje çalışmaları başlamadan önce ziyaret edilerek 
proje hakkında bilgi verildikten sonra, projeye katkıları ve gerekl i a raç ların temininde 
yardımları sağlanmıştır. Ayrıca, her ilin sağlık, çevre ve tarım müdürleri de ziyaret edilerek 
projede görev alacak personel ve işbirliği konuları hakkında bi lg i verilmiş ve projeye katkıları 
istenmiştir. 
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İl SağiLk Müdürlükleri, İl Tarım Müdürlükleri, il Çevre Müdürlükleri ve Meteoroloji Genel 
Müdürlüğü ile işbirliğine gidilmiştir (Ek: 4). Ancak, DSİ ve Köy Hizmetleri ile işbirliği 
kurulamanuştır. 

GAP'ın başarı lı olabilmesinde bölge üniversitelerinin etkinliğini vurgulamak ve arttırmak 
için proje çalışmaları başlamadan önce Gaziantep, Harran ve Dic le Üniversite rektörleri ve tıp 
fakülteleri dekanları ayrı ayrı ziyaret edilerek proje hakkında bilgi verilmiş, GAP Bölgesi Halk 
Sağlığı Projesi'ne bölgedeki bu üç üniversitenin katılması konusunda olurları almmıştır. Dicle 
Üniversitesi ve Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültelerinde bulunan Halk Sağlığı Anabilim 
Dallannın kurulacak konsors iyumda sorumlu olarak görev almaları, Harran Üniversitesi Tıp 
Fakültesi' nde Halk Sağlığı Anabilim Dalı henüz kurulmadığından bu üniversitenin Tıp 

Fakültesi Dekanlığı olarak konsorsiyumda görev alması sağlanmıştır. Aynı zamanda GAP 
Bölgesi' ndeki Dokuz İl Valisi, o ilde proje çalışmaları başlamadan önce ziyaret edilerek proje 
hakkında bilgi verilmiştir. İl Valilerinin, illerindeki proje çalışmaları sırasında görev alacak 
personelin görevlendirilmesi, projeye katkıları ve gerekli araçların temininde yardımları 
sağlanmıştır. 
Ayrıca, her ilde il sağlık müdürleri ziyaret edilerek; 
a- Laboratuar Çalışmalarının il halk sağlığı laboratuarlarında yapılabilmesi, 
b- Tüberküloz incelemelerinin verem savaş ı dispanserlerinde yapılabilmesi, 
c- Bulaşıcı hastalıklar, sağlık kurumları fiziksel yapısı , görevli sağlık ve yardımcı sağlık 

personeli sayıları , araç-gereç olanakları, ana çocuk sağlığı ve aile planlaması çalışmaları v.b. 
kayıtlarının temini, 

d- Saha ekiplerine gerektiğinde araç ve şoför temini için yardım ve izinleri alınmıştır. 

İl Tarım Müdürleri ziyaret edilerek, proje çalışmalarında görev alacak ziraat mühendisi ve 
veteriner hekimlerin ve yardımcı olacak teknisyenierin belirlenmesi, görevlendirilmesi 
sağlanmıştır. 

İ l çevre müdürleri de ziyaret edilerek çevre hakkında (su, hava, toprak) gerekli veri lerin 
toplanmasında görev alabilecek çevre mühendisi ve teknisyenierin belirlenmesi ve 
görevlendirilmesi sağlanmıştır. 

B. ARAŞTIRMA KONULARıNIN SAPTANMASI VE GÖREV TANIMININ 
YAPıLMASI: 

20 Mart 2001 projenin ilk tanıtım toplantısından sonra 21-22 Mart 2001 tarihlerinde yapılan 
konsorsiyum toplantısında incelenecek konular ve bu incelemeler için uygulanacak yöntemler 
konusunda bir çizelge ve araştırma konuları ve iş tanımı çizelgesi hazırlandı (Ek 5: Proje 
sırasında incelenecek konu lar ve uygulanan yöntemler formu, Ek 6: Araştırma konuları ve 
görev tanımı formu). 

c. ÇALIŞMA TAKVİMİ 

20 Mart 2001 Tarihi'nde projenin açılış toplantısından sonra yapı lan Birinci Konsorsiyum 
Toplantısı ' nda, projeye girecek ha lk sağlığ ı konularının saptanması esnasmda proje çalışma 
takvimi de tartışılarak belirlenmiştir . Ek: 7'de verilen Çalışma Takvimi ' ne göre Proje saha ve 
laboratuvar çal ışmalarının 2001 Yı l ı sonuna kadar biririlmesi öngörülmüştür. 

D. GEREKLİ İZİNLERİN ALINMASI 

GAP Bölgesi' nde Halk Sağlığı araştırma projesinin yürütülebilmesi için Sağlık Bakanlığı ile 
GAP Bölge Kalkınma İdares i Başkanlığı arasındaki protoko l irnzalanmıştır. 
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30 Mart 2001 tarihinde GAP Bölge Kalkınma İdares i Başkanlığı ile Dicle, Gaziantep ve 
Harran Üniversitesi Rektörlükleri arasında yazışma yapı lmıştır. 

GAP Bölgesi Halk Sağlığı Proj esi Konsorsiyum Başkanlığı saha ekibi elemanlarının listesini 
oluşturmuştur . 

E. KONSORSiYUM VE YÖNLENDiRME KURUL TOPLANTıLARı: 

GAP Bölgesi Halk Sağlığı Projesi'nin uygulanabi lmesi, izlenebilmesi, çalışmalann 
denetlenebilmesi, katkıların sağlanabilmesi ve periyodik değerlendirmelerin yap ılabilmesi için 
konsorsiyum üyelerinin her il çalışması tamamlandıktan sonra top lanması gerek:miş , ayrıca 
projede öngörülen sektörler arası katılımın sağlanabilmesi, sektörlerin bilgilendirilmesi ve 
değerlendirme için Ankara'da GAP İdaresi 'nde Yönlendinne Kurul toplantıları yapılmıştır. 

Konsorsiyum toplantıları 

TARİH YER 
20-23 Mart 2001 
I .Kons.Toplantısı Diyarbakır; Sıtma ve Tropikal Hastalıklar Eğitim ve Araştırma Mrk. 

8 Mayıs 2001 
2.Kons.Toplantısı Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

5-6 Temmuz 2002 
3.kons.Toplantısı Diyarbakır; Sı tma ve Tropikal Hastalıklar Eğitim ve Araştırma Mrk. 

9 Kasım 2001 
4.Kons.Toplantısı GAP İdaresi Şanlıurfa Bölge Başkanlığı 

7 Aralık 200 1 
5 .Kons.Toplantısı Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi 

25-26 Ocak 2002 
6.Kons.T oplantısı Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi 

11 -15 Mart 2002 Dicle Ünivers ites i Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 
7 . Kons.Toplantısı Konsorsiyum Toplantısı ve Workshop 

Yönlendirme kurulu toplantıları 

TARİH YER 
29 Mart 2001 Ankara; GAP Bölge Kalkınma İdaresi Başkanlığı 

ı 3 Temmuz 200 ı Ankara; GAP Bölge Kalkınına İdares i Başkanlığı 

17 Eylül 2002 Ankara; GAP Bölge Kalkınma İdaresi Başkanlığı 
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F. GELiŞME RAPORLAR] 

Proje metninde öngörüldüğü gibi proje çalışmalarının izlenmesi ve denetimine il i şkin 
Proje Gelişme Raporları, genelde her Konsorsiyum Toplantısı 'ndan sonra hazırlanarak altı adet 
Gel işme Raporu, Mali Rapor ' la birlikte GAP idaresi Başkanlığı 'na gönderilmiştir. 

J. Gelişme Raporu 23-04-200 l tarihinde 
2. Gel işme Raporu 30-05-200 1 ta rihinde 
3. Gelişme Raporu 19-07-2001 tari hinde 
4. Gelişme Raporu 16-10-2001 tarihinde 
5. Gelişme Raporu 29-0 1-2002 tarihinde 
6. Gelişme Raporu 19-03-2002 tarihinde 

Başbakan lık GAP Bölge Kalkınma İdaresi Başkanlığ ı 'na gönderilmiş olup ,GAP İdaresi 
Proje Koordinatörteri tarafından incelenen raporlar hakkında GAP İdaresi ' n in görüşleri 
alındıktan sonra çalı şmalara yön verilmişti r. 

G . SARF MALZEMELERİ 

Araştırma süresince gerekli demirbaş ve sarf malzemeleri (saha ve laboratuar çalı şma ları) 
ıçın lis te hazırlanarak GAP Bölge Kalkınma İdaresi Başkanlığı ' na bildirilmiştir. Ancak bu 
listede belirtilen malzemelerin tamamı alınmadığı için (dışkıda bakteriyolojik analizler için 
transport besiyeri gibi) bazı ana liz ler yapılamamışhr. 
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6. YÖNTEM 

Projenin yürütülmesi için GAP Bölgesi' nde iki m erkez oluşturulmuştur; Adıyaman 
Gaziantep, Kilis ve Şanlıurfa illerini içeren BAM (Batı Araştırma Merkezi) Bölgesi ve Batman 
Diyarbakır, Mardin, Siirt, Şırnak illerini içeren DAM ( Doğu Araştırma Merkezi) Bölgesi olarak 
iki ana gruba ayrılmıştır. BAM ve DAM Bölgesindeki araştırma ekiplerine de BAM ve DAM 
grubu denmiştir. BAM Bölgesi'nde Gaziantep Ünivers itesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim 
Dalı Başkanı ve öğretim üyeleri ile H arran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekanı, DAM Bölgesi'nde 
de Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı Başkanı ve öğretim üyeleri ile 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı 'ndan bir Öğretim Üyesi, Konsorsiyum Başkanlığı 
koordinatörlüğünde saha ça lışmalarının ve bazı laboratuvar çalışmalarının yürütülmesinden 
sorumlu olmuşlardır. Su ana liz leri dışındaki laboratuvar çalışmalan ise yine bu üniversitelerin 
katkılan ile TPD üyesi öğretim üyeleri ve uzmanları tarafından yürütülmüştür. 

Araştırma bölgesinde 1 150 konut (230 küme) ve bu konutlarda yaşayan 6900 kişiye 
ulaşılması hedeflenmişti r. 

A. ÖRNEK SEÇİMİ 

Projede örnek seçimi D evlet İ statistik Enstitüsü (DiE) tarafından yapılmıştır. GAP 
kapsamındaki 9 ilin toplam nüfusunun 6.128.973 olduğu bilindiğinden kırsal-kentsel ayınmlı 
olarak olabi ldiğince büyük bir örnek seçebilmek için ve d=0,03, p=0,04 (en az görülen parazil 
sıklığı) ,oc=O,O 1 alınarak ve 2 değişkenl i, 3 ve 4'er düzeyli tablolar yapılabileceği düşünülerek 

GAP Bölges i' ni temsi l yeteneğine sahip örneklem büyüklüğü 6822 olarak tespit edilmiştir.Bu 
rakam 6900'e yuvadanarak ve bölgede her konutta ortalama 6 kişi olduğu düşünülerek; örneğe 

çıkacak konut sayısı 6900/6= 1150 olarak belirlenmiştir. Daha sonra bölgenin kırsal ve kentsel 
kesimlerini ayn ayrı temsil eden birer örnek büyüklüğe orantılı olasılıklı örnekleme yöntemi ile 
seçilmiştir. 

Bunun için bölge önce kırsa l ve kentsel tabakatarına ayrılmış ve her tabakada nüfus 
grubu içsel tabakalama olacak şekilde sıralanarak örneğe çıkan bloklar ( kümeler = mahalle ya 
da köyler) büyüklüğe orant ı lı o lasılıklı örnekleme yöntemi ile seçilmiştir. İkinci aşamada basit 
rastgele örnekleme yöntemi ile her kümeden örneğe 5' er konut seçilmiştir. Ancak örneğe birden 
fazla giren kümelerden kaç kez girdiyse o sayı 5' le çarpılarak bulunan sayıda konut aynı 
yöntemle o kümeden seçilmi ştir. Dolayısıyla kentsel yerleşim yerlerinde birinci aşama 
örnekleme birimini mahalleler, ikinci aşama örnekleme birimini ise bu mahallelerdeki konutlar; 
kırsa l yerleşimlerde ise birinc i aşama örnekleme birimini köyler, ikinci aşama örnekleme 
birimini ise köy lerdeki konutlar oluşturmuştur. Bu şekilde örnek seçiminin DİE tarafından 
kullanılan adı "Tabakalı, aşamalı örnekleme yöntemi" dir. 

Ömeklem çerçevesi olarak DiE' de varolan 2000 yılında hazırlanan Form 1 numaralama 
cetvelleri kullanılmıştır. Her konut için, bulunamama, boş olma vb. durumlarla karşılaşma 
olasılığı dikkate alınarak iki konut yedek olarak verilmiştir. DiE'den kırsal bölgeler için 
öngörülen konut örneği sayıs ı 438, kentsel bölgeler için öngörülen konut örneği sayıs ı 712'dir 
(Toplam 1 150 konut). Her kümeden 5 konut olmak üzere mahalle ve köylerden 230 küme 
örneğe alınmıştır. DiE tarafından büyüklüğe orantılı o lasılıktı örnekleme yöntemine göre ve 
kırsa l ve kentsel bölge ayrımı gözetilerek yapılan örnek seçiminde BAM bölgesinden 125 küme 
(mahalleler ve köyler) ve her küme 5 konuttan oluştuğundan, 625 konut örneğe çıkmıştır. DAM 
bölgesinden ise 105 küme (mahalleler ve köyler olmak üzere) ve her küme 5 konut olmak üzere 
525 konut örneğe çıkmı ştır (Tablo 16). 
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T bl 16 BAM DAM s··ı . d K.. *S a o ve oıgesın e u me ayı arının ili D • 1 ere agı ımı 

KENTSEL KIRSAL TOPLAM YERLEŞiM YE Ri SA YI SI ı l 
(Büvükselı irl er 1 verlesi m yeri sayılmı~tır) 1 

Adıyaman ll 12 23 16 ı 

Balman 8 7 15 9 
Diyarbakır 31 20 51 25 
Gaziantep 46 15 61 18 
Kilis 3 - 3 ı 

Mardin 10 ll 21 15 
Si in 4 7 ll 9 
Şanlıurfa 24 14 38 21 
Ş ı mak 5 2 7 6 
GENEL TOPLAM 142 88 230 120 

-•ııer kumc 5 konuttan oıuşmakıadır. 

Nüfusu 2000 ve üzerinde olan yerleşim yerlerinden örneğe çıkan konutlar DiE tarafından 
bel i rlenmiştir. Nüfusu 2000'in altında olup örneğe çıkan yerleşim yerlerindeki kümelerde ise 
hangi konutun örneğe alınacağı Gaziantep ve Dicle Üniversitesi Tıp Fakültelerinin Halk Sağlığı 
Anabilim Dallarınca rastgele örnekleme yöntemine göre saptanmıştır. Bu yerleşim yerlerinin 
nüfusları o ildeki kırsal bölge ortalama konut halkı büyüklüğüne oranlanarak tahmini konut 
sayı la rı bulunmuş ve örneğe çıkan bu yerleşim yerlerinden beşer konut rastgele olarak 
seçilmiştir. DİE verilerine göre her ilin bucak ve köylerine ait ortalama konut halkı büyüklükleri 
Tablo 17'de görülmektedir. 

T bl 17 ili G O a o ere öre rta ama K onut H Ik s·· ··kr ···· a ı uyul ugu 
ili Ortalama Konut Halkı Büyüklüğü 

Adıyaman 7,00 
Batman 8, 13 
Diyarbakır 7,77 
Gaziantep 6,82 
Kilis 6,82 

Mardin 7,87 
Siirt 8,29 
Şanlıurfa 7,22 
Şırnak 7,95 

Bu tip yerleşim yerlerinden örneğin Gaziantep ortalama konut halkı büyüklüğü 7'ye 
yuvarlanmıştır. Nüfus 7'ye bölünerek o köyün muhtemel konut sayısı belirlenmiştir. Başlangıç 
sayısı rastgele olarak belirlenmiş , bulunan konut sayısı 5'e bölünerek devir sayısı bulunmuşnır. 

Başlangıç sayısının üzerine devir sayısınca eklemeler yapılarak örneğe alınacak 5 konut 
saptanmıştır. Asıl konut numara ının bir ek iği 1. yedek, bir fazlası 2. yedek olarak alınnuşttr. 
Aynı hesaplamalar her ilde ayrı ayrı yapılmış ve örneğe çıkan konutlar aynı yöntemle 
belirlenmiştir. Köye gidildiğinde ise köyün bir başından girilerek konutlar sıra lanmış ve örnekte 
yer alan konutlara soru kağıtları uygulanmıştır. 

Örneğe çıkan yerleşim yerlerinde listede belirtilmiş asıl konutlar çeşit l i nedenlerle 
araştırmaya alınamadıysa ( araştırmaya katılmay ı reddeden ya da ayrı zamanlarda üç kez 
gidildiği halde evde bulunamayan konutlar) sırasıyla I . ve 2. yedek konutlar araştırmaya 

alınmıştır. 

Gerçekte sık görülen paraz il sıkiıkiarına göre örnek büyüklüğü hesaplandığında örneğin 

p=O, 15 ya da p=0,20 alındığında örnek büyüklükleri sırasıyla 2800 ve 1792 ki ş i bulunmuştur ki 
bu sayılar p=0,04 olarak hesapladığımız örnek büyüklüğünden çok azdır. Böylece Kilis 
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dışındaki illerde %4 den daha sık görülen diğer değişkenler için her ili temsil edecek örnek 
büyüklüğüne erişiimiş durumdadır. 

Her il için ve kırsal- kentsel ayırımlı olarak örnek seçildiği taktirde projenin yürütülmesi 
proje bütçesi açısından mümkün olamadığından sadece kırsal-kentse l ayırımlı bir örnek seçimi 
yoluna gidilmiştir. 

B. SORU KAGITLARININ HAZlRLANMASI 

I- Hane Halkı ve Haneler, 0-59 Aylık Çocuk, S+ Yaş Erkek Çocuk ve Erkek ve 5+ 
Yaş Kız Çocuk ve Kadın Soru Kağıtlarının Hazırlanması 

Bu soru kağıtları, Birinci Konsorsiyum Toplantısı 'nda saptanan konular kapsaınında 
Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı ve Dicle Ünjversitesi Tıp 
Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı öğretim üyeleri tarafından (Ek: 8) ayrı ayn, eş zamanlı 
olarak hazırlanmı ştır. Daha sonra bunlar ortak soru kağıdı haline getirilmiş ve ön denemelerden 
sonra tekrar düzeltilmiştir (Ek: 9: Soru Kağıtları , 4 adet). 

Hane Halkı ve Haneler İçin Soru Kağıdı'nda o konutta yaşayanları ve niteliklerini 
belirlemeye yönelik bir tablo içermekte ve o konutta son bir yılda canlı doğum ve ölüm 
olaylannı , ölüm nedenlerini, o yerleşim yerine aile olarak göçte gelme sıklığını ve göç 
nedenlerini, aile reisinin sosyal güvence durumunu , ailenin sağlık hizmetlerinden yararlanma 
durumunu, ailenin yaşad ığı konutun koşullarını belirlemeye yönelik sorular yer almaktadır. 

0-59 Aylık Çocuklar İçin Soru Kağıdı'nda bu çocuğun annesinin kaçıncı çocuğu 
olduğunu, bu çocukla ilgili annenin gebelik öyküsünü, özürlülük durumunu, çocuğun beslenme 
öyküsünü, çocuğun bağışıklanma durumunu, idrarda ve gaitada parazit, verem, şark çıbanı, 
trahom, sıtma, kronik ishal belirtilerinin durumunu ve akut solunum yolu enfeksiyonu ve akut 
ishal li hastal ı k öyküsünü sorgulayan sorular yer a lmaktadır. Ayrıca, boy, ağırlık ölçümlerinin ve 
DKÇ ve Raşitizm muayenelerinin sonuçlarının yazılması için yer ayrılmıştır. 

5+ Yaş Erkek Çocuk ve Erkekler İçin Soru Kağıdı'nda bu bireylerin eğitim, meslek, 
Türkçe bilme, özürlülük durumlarını, idrarda ve gaitada parazit, verem, şark çıbanı, trahom, 
sıtma , kronik ishal belirtilerinin durumunu, sigara içme durumunu, aile planlaması yöntemlerini 
bilme durumunu, eşiyle akrabalık durumunu, ilk evlenme yaşını sorgulayan sorular vardır. 

5+ Yaş Kız Çocuk ve Kadın Soru Kağıtları'nda bu bireylerin eğitim, meslek, Türkçe 
bilme, özürlülük durumlarını , idrarda ve gaitada parazit, verem, şark çıbanı, trahom, sıtma, 
kronik ishal belirtilerinin durumunu, sigara içme durumunu, aile planlaması yöntemlerini bilme 
ve kullanma durumunu, aile planlaması yönteınlerine ilişkin tutumunu, eşiyle akrabalık 

durumunu, ilk evleome yaşını, son gebeliğinde, doğumu sırasında ve doğum sonrası bakım alına 
durumunu, düşükle durumunu ve düşükle ilgili tutumunu sorgulayan sorular vardır. 

Meslek sınıflaması için DİE' nin meslek sınıflaması kullanılmıştır (Ek 1 0). Yalnız bu 
sınıflamaya sın ıflama içeriğinde olmadığı ve araştırma kapsamı nedeniyle bu gruptakiler büyük 
sayı larda olacağı için, çocuk, öğrenci ve ev hanımı sınıfları eklenmiştir. Çünkü bunları da bilmek 
gerekmekred ir. 

ll-Çevre Soru Kağıdı' nın Hazırlanması 

Diyarbakır İl çevre müdürlüğünden görevlendirilen bir çevre mühendisi tarafından "çevre 
soru kağıdı formu" oluşturulmuş ve ortak çevre soru kağıdı oluşturulması için bu form BAM 
Bölgesi'nde görevli çevre mühendisine e-posta ile gönderilmjştir (Ek: ll). Gerekli düzeltmeler 
yapılarak çevre soru kağıdınason şekli verilmjştir (Ek: 12. Çevre Soru Kağıdı). 

Bu soru kağıdında yerleşim yerlerinin içme kullanma suyu, attk su, hava, gürültü, katı 
atıkl ar (evsel, endüstriyel, tıbbi atıklar), toprak kirliliği durumunu değerlendiren sorular vardtr. 
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III-Tarım Verileri Soru Kağıdı 

Diyarbakır İl Tarım Müdürlüğü tarafından görevlendirilen bir ziraat mühendisi ~e bu 
veteriner hekim, tarımda uygulama ürün çeşitleri, makine alet kullanunl, sul~a, asa~ 
kul! 1 .. b . 1 . . . . . . . 1 1 ve toprak kirlenmesı. 

anı an gu re ve çeşıt en, kullanılan pestısıd ve çeşıtlerı , pestısıt er e su . 
mevcut hayvan varlığı , hayvansal ürünler, hayvan hastalıkları, zoonozlar, ürünlerın pazarlaması 
ve mezbaha ve atıkları ile ilgili verileri elde etmek için soru kağıdı gel iştiril~i_ş ve h~ırlan~ bu 
soru kağıtlarına Gaziantep İl Tarım Müdürlüğü'nden bir ziraat mühendısı ve bır vetenner 
hekimin katkı ve değerlendirmeleri ile son şekli verilmiştir ( Ek 13 ) ( Ek 14: Tarım \e 

Hayvancılık Verileri Soru Kağıtları, 2 adet). 

IV- Resmi Kayıtlardan Veri Toplama Formları 

Güncel sağlık verilerini elde edebilmek için İl Sağlık Müdürlüklerinden veri toplama 
yoluna gidilmiştir. Bunun için DAM Bölgesi'nde bir form geliştirilmiş, BAM Bölgesi'nin katkısı 
ile gerekli düzenlemeler yapı larak son şekli verilmiştir (Ek 15: İl Sağlık Müdürlüklerinden el~e 
edilecek sağlık verileri formu, 7 adet tablo). Bu fonnlar Sağlık Müdürlüklerine resmi Y~1 ı_le 
gönderilerek kendi kayıtlarından ilgili verileri tablolara ekleyip geri göndermeleri istenrruş~u. 
Bunların hepsi doldurularak geri gönderilmiştir. Bu formlarda ana-çocuk sağlığı ve aıl~ 
planlaması hizmetleri, çevre sağlığı hizmetleri, sağlık eğitimi hizmetleri, bağışıklama hizmetlen: 
önemli bildirimi zorunlu bu laşıc ı hastalıklar, sağlık kurumlarının fizik yapıs ı ve sağlık personelı 
durumuna ilişkin veriler top lanmıştır. 

intihar ile ilgili 2001 yılı verilerini toplayabilmek için İ l Emniyet Müdürlüklerine resmi 
yazı ile başvurulmuş ve bunların en azından yaş, cinsiyet, intihar nedeni ve intihar şeklini 
içerecek biçimde gönderilmesi istenmiştir. Bunların Şırnak ili dışında hepsine yanıt gelmiştir. 
Türkiye genelindekilerle karşılaştırabilmek için DiE Türkiye İstatistik Yıllığı'nın son baskısına 
da başvurulmuştur. 

Meteorolojik verileri toplayabilmek için İl Meteoroloji Müdürlüklerine resmi yaz1 ile 
başvurulmuştur. Bu yazıda 1990 yılından bu yana her ilde yıllık ortalama s ıcaklık, YJilık 
ortalama oransal nem, yıllık ortalama yağış miktarına ilişkin veriler i stenmiştir. Tüm illerden 
yanıt alınmıştır. Ayrıca DİE Türkiye İstatistik Yıllığı 'nın son baskısındaki bölge illerine ilişkin 
meteorolojik veriler ve hava kirliliği ölçümlerine ilişkin veri ler de incelenmiştir. 

Tarım ve hayvancılıkla ilgili olarak bu konuda belirlenen bir web sitesinden ( 17 ) ve 
GAP Master Plan Taslağından veriler elde edilerek bunlar da sunulmuştur. 

C. ARAŞTIRMA EKİBİ 

BAM ve DAM Bölgeleri ' nde, her ilde çalışmalar başlamadan önce, araştırmalara 
katılacak konsorsiyum üye ve yardımc_ıl~rı, öğ~etim üy_esi v~ uzmanların yönetiminde çalışacak 
anketörler, teknisyenler, çevre mühendısı, vetermer hekım, zıraat mühendisi, laborantlar ve sı tma 
sorumluları saptanmıştır. 

Araştırma ekibi, -~AM ~öl~esi ' nde ?azi~ntep Üniversitesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı; 
DAM bölgesinde Dicle Universıtesı Tıp Fakultesı Halk Sağlığı Anabil im Dalı öğretim üyelerinin 
denetiminde değişik meslek grupl~rından . ?luşmuştur. Yalnız BAM Bölgesinde Harran 
Üniversitesi Tıbbi Biyoloji ve Genetık Anabılım Dalından bir öğretim üyesi sahadan materyal 
toplama (saha laboratuar) ekibi soruml~su ?!~rak çalışmış.~ı~. (Ek 16). Tablo 18 de BAM ve 
DAM bölgelerinde saha ve laboratuar ekıplerının oluşumu gorulmektedır. 



Tablo 18. BAM ve DAM Bölgelerinde Saha ve Laboratuar Ekiplerinin Oluşumu 

ı BAM BÖLGESİ 
1 Gazia_n_tep Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı 
Anabılım Dalı Başkanının Sorumluluğunda: 

• Saha Ekiplerinde 
2 Halk Sağl ığı Uzmanı 
2 Hemşire 
2 Çevre Sağlığı Teknisyeni 
1 Çevre Mühendisi 

l l Yeteriner Hekim 
1 Zıraat Mühendisi 

1' Şoför 
• Sahadan Materyel Toplama Ekibi 

( Saha Laboratuar Ekibi) 
1 Sorumlu Öğretim Üyesi 
2 Laborant 
1 Sıtma Teknisyeni 

• Laboratuar Analiz Ekibi 
1 Halk Sağlığı Uzmanı 
1 Laboratuar Teknisyeni 
1 Paraz itoloji Uzmanı 
1 Mikrobiyoloji Uzmanı 

2 Laborant 
1 SıtmaTeknisyeni 

Toplam Görevli Sayısı 22 

D. EKİPLERİN EGİTİMİ 

DAMBÖLGESİ 
Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı 
Anabilim Dalı Başkanının Sorumluluğunda : 

• Saha Ekiplerinde 
2 Halk Sağlığı Uzmanı 
2 Hemşire 
2 Çevre Sağlığı Teknisyeni 
1 Çevre Mühendisi 
1 Yeteriner Hekim 
l Zıraat Mühendisi 
1 Şoför 

• Sahadan Materyel Toplama Ekibi 
( Saha Laboratuar Ekibi) 

1 Sorumlu Öğretim Üyesi 
2 Laborant 
1 Sıtma Teknisyeni 
1 Şoför 

• Laboratuar Analiz Ekibi 
1 Halk Sağlığı Uzmanı 
1 Laboratuar Teknisyeni 
1 Parazitoloji Uzmanı 
1 Mikrobiyoloji Uzmanı 

2 Laborant 
1 SıtınaTeknisveni 

Toplam Görevli Sayısı 23 
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Saha ekip eleınanları 18 - 20 Nisan 2001 ve 30 Nisan- 4 Mayıs 2001 tarihleri arasında 
eğitimden geçirilmiştir. 

Her ilde , projede çalışacak personelierin belirlenmesinden sonra BAM ve DAM 
koordinatörteri başkanlığındaki öğretim üyelerinden oluşan birer ek.iple projede ça lışacak kiş ilere 
araştırınanın amacı, konusu, yöntemi konularında bilgi verilerek, bu araştırmada uygulayacakları 

teknikler haklanda beceri kazandırılınasına yönelik eğitim yapılmıştır. Her ilde saha çalışma ları 
başlamadan önce bu eğitimler ekibe yeni katılan herkese tekrarlanmıştır ve eğitimler en az 1 
hafta sürmüştür. 

Laboratuar ekipleri ise mikrobiyoloji ve parazitoloji öğretim üyeleri veya uzmanlan 
tarafından, ayrıca sahada materyal toplayarak laboratuara gönderecek görevliler de saha 
laboratuar ekib i sorumlusu öğretim üyesi tarafından, yapacaklan işlemler, anket formlannın 
uygu lanması , mesleki ve teknik konuları kapsayan, genelde bir hafta süren eğitime alınmışlardır. 

Ayrıca sahaya çıkacak çevre mühendisi, veteriner hekim ve ziraat mühendis lerine de 
yapılacak işlemler ve veri toplanması hakkında bazı teknik konuları kapsayan eğitim, halk 
sağlığı öğretim üyeleri tarafından verilmiştir. 

Çeş iti i ckiplere eğitim veren öğretim üyeleri ve uzmanların listesi Ek: 17'de verilmiştir . 
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E. SAHA ÇALIŞMALARI 

BAM ve DAM Bölgeleri'nden her birinde saha ekibi: ~ba a~rılmıştır. Her gTll?ta ] 

halk sağlığı uzmanı ve onun denetimi~de 1 hem~ıre, 1 çe~re saglıg~ tekn ısyeni görev yapnır.ır 
Hemşire ve çevre sağlığı teknisyenlerı kon~tları tek. tek zıyaret etmı.ş l~r ve konutlardaki kiş~~ 
tek tek görüşmüşlerdir; çevre sağlığı teknısyenlerı konut anketlerını ve 5 yaş ve üzeri eice, 
anketini uygu lamışlar, gerekli görülen ( Bakı~ ız : F. LABORATU~R ÇALIŞMALARI: VI. Sa 
Analizleri: Suyun Bakteriyolajik Analizi: Ornek Alma ve Analız Yöntemi, Suyun Kimyasaı 
Analizi· örnek Alma ve Analiz Yöntemi) konut veya su kaynaklarından u örnekleri almışlardır 
Hemşir~ l er; 0-59 aylık çocuk, 5 yaş üzeri kadın anketlerini uygulayarak ilgili soru kağıtla.-ını 
doldurmuş lardı r. halk sağlığı uzmanları şark çıbanı, ıraham açılanndan herke i; DKÇ ve 
malnütrisyon aç ı sından 0-59 aylık çocukları muayene etmişlerdir. 

Saha laboratuar ekibi görüşüfen her kişiden kan örneği, ök ürüğü olan veya Halk Sağlığı 
Uzmanının gerek gördüğü kişiden balgam örneği, kanlı idrar yakınması olanlardan idrar örneği 
ve yine görüşüfen kişilerden dışkı örneği almışlardır. DışkJ örneği almak için anket uygulanan 
kişilere dışkı kabı dağıtılmış, ertesi gün sabahleyin laboratuar saha ekibinden bir kişi bir araçla 
dağıtılan dı şkı kaplarını toplamıştır. BAM ve DAM Bölgeleri'nde aha laboratuar ekipleri de 
öğretim üyelerinin sorumluluğunda ve denetiminde görev yapmıştı r. 

Çevre mühendisi, veteriner hekim ve ziraat mühendisi oluşturulan saha ekiplerinden a}n 
olarak çıkmış ve Çevre Soru Kağıdı'nda ve Tarım Verileri Soru Kağıdı 'nda yer alan verileri 
toplamış la rdır. Çevre mühendisi yerleşim yerlerinin içme ku llanma uyu, atık u, hava, gürültü, 
katı atıklar (evsel, endüstriye l, tıbbi atıklar), toprak kirliliği durumunu hakkında veriler 
toplamıştır. Z iraat mühendisi tarı mda uygulama ürün çeşit l eri, makine alet kullanımı , sulama. 
hasat, kullanılan gübre ve çeşit l eri, ku llanı lan pesı isid ve çeşitleri , pestisitlerle su ve toprak 
kirlenmesi hakkında veriler toplamıştır. Yeteriner hekim mevcut hayvan varlı ğı, hayvansal 
ürünler, hayvan hastalıkları, zoonozlar, ürünlerin pazarlamas ı ve mezbaha ile ilgili veriler. 
toplamıştır. Bu ekipteki ler yerel sorunları daha iyi ortaya koyabi lmeleri açısından her il için ayn 
ayrı oluşturulmuştur. Ziraat mühendisi, veteriner hekim ve çevre mühendi i olmayan illerde 
bunların yerine uygun teknisyenler görevlendirilmiştir. Sahaya anket ekibi ve aha laboratuar 
ekibi ile birlikte çıkmışlardır. 

Gaziantep ve Kilis'te saha ve aha laboratuar ekipleri aynı elemanlardan oluşmuştur. 
Şanlıurfa ve Adı~aman'da bu ekipler her ilde tümüyle değişti rilip eğitilerek yeniden 
o~~şturulmuştur. Dıyar?a~ır ve Şırnak illerinde ayn ı saha ve laboratuar ekip elemanları ça lışmış. 
Sıırt~ Bati?an ve Mardın ıllerinde iki hemşire dışında her ilde ayrı çevre ağlık teknisyeni. sıtma 
teknısyenı ve Iaboranılar görev yapm ışlardır. 

F. LABORATUAR ÇALIŞMALARI 

. Laboratuar ça lışmal~rı s~ha ve analiz ekibi olarak iki ayrı ekip halinde yürütülmüştür. 
Her ı lde sah.a . laboratuar ekıplerı tarafından, konut ziyaret i sıra ında, konutta bulunan ve ~et 
uy~ulanan kışı sayısı kadar dağıtı l~n. dışkı örnek kabı, ertesi gün sabahleyin yine bir taşıt ara:ı ı~e 
dagıtım yapan sa.~a laboratuar ek ı? ın in .bir elemanı tarafından toplanarak her ilin Ha~ Saglıgı 
Jab?r~tuarında g.?rev yapan .analız . ekıbine ulaştırılmıştı r. BAM Bölgesi'nde Gazı~n.tep ve 
Kı~ ı s _ten alınan ornekler Ga:ıantep. r. ı Halk Sağlığı Laboratuannda, diğer iller için o ılın halk 
saglıgı laboratuarlarında degerlend ırılmiştir DAM B ··ı ., d n· bak 'da toplanan dışkı .. ki . o· b . o gesı n e ı yar ır . 
orne en ıyar akır'da Sıtma ve Tropikal Hasta lı k lan E- itim ve Araştırına Merkezı 
La~oratua.rl.arı~d~; DAM Bölgesi ' nin d iğer illerinde h~k ag- lıaı laboratuarlannda 
degerlendırılmıştır. " 

Bakte~i~oloj ik ga ita örnekleri için transport besi e ri sağlanamadığından, parazitoloj ik 
muayeneler ı çın kullanılan dışkı örnek taşıma kabın/alınarak Jaboratuara getirilen dışkı 
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örneklerinde hem parazitolojik hem de bakteriyolajik (salmonella-shigella) analizler yapılmıştır. 
Parazitoloj ik (Solucan-Askaris, Kılkurdu-Oksiyür, Çengelli Solucan-Anki1ostoma, Cüce Tenya-
1-limenolepis, Giyardiya, Amip, Kamçılı Kurt-Tri şirus, Şeri t-Tenya gibi) hastalıklar Modifiye 
Richi ve Trichrom boyama yöntemleri ile aranmıştır. Tifo ve kanlı ishal etkenlerine yönelik 
bakteriyolajik anali zler için , laboratuvarda SS ( Salmonella-Shigelle ) besiyerine ekilen dışkı 

örneklerinde üreıne görülenlerden Gaziantep ve Kilis dışındaki ler, hareket, üç şeker besiyerine 
ekim ve üreaz testleri uygulanmak üzere Dicle Ünivers itesi Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji 
Anab ilim Dalı 'na gönderilmişti r. 

S ıtma laboratuar teknisyenleri , BAM Bölgesi' nde sahada topladıkları kan örneklerini 
değerlend irmek üzere her ilin Sağlık Müdürlüğündeki Sı tma Savaş Laboratuarına; DAM 
bölgesinde, Diyarbakır'da Sıtma ve Tropikal Hasta lık l arı Eğitim ve Araştırma Merkezi sıtma 
laboratuarına, diğer illerde sıtma savaş laboratuariarı na götürrnüşlerdir. Balgam örnekleri, BAM 
Bölgesi' nde verem savaş dispanserlerinin l aboratuarlarına, DAM Bölgesi'nde Diyarbakır'da 

Göğüs Hastalık l arı Hastanesi l aboratuarına getirilerek değerlendirilmişlerdir. 

I. Mikrobiyoloj ik analizler: 

Parazitolojik dışk ı örnek taşıma kabına alı nan bütün dışkı örneklerinden öncelikle 
SS bes iyerine ekim yapılmış, sonra parazitolojik muayeneler yapılmıştır. SS besiyerinde üreyen 
kolon ilere biyoşimik (hareket, 3 şeker besi yerine ekim, üreaz) testleri uygulanmıştır (Ek : 18). 

Gaziantep ve Kil is illerinde toplanan dışkı örneklerinde SS (Salmonella/Shigella) (+) 
olup olmad ığına bakı lmış ileri analizler yapı lamamıştır. Adıyaman ve Şanlıurfa illerinde 
toplanan dışkı örneklerinde ise SS (+) ç ıkan kültürler ileri analiz için, diğer illerde olduğu gibi 
D.Ü. Tıp . Fakültesi Mikrobiyo loji Anabil im Dalı ' na gönderilmiştir. 

Balgamda Tüberküloz Basili Araştırılması: 

Konutlarda anket uygulanan kişilerden öksürüğü olan veya Halk Sağlığı Uzmanının 

uygun gördüğü kişilerden balgam örnekleri numune kapiarına alınarak laboratuara taşınmıştır. 
Gaziantep, Kilis, Şanlıurfa ve Adıyaman illerinde Verem Savaş Dispanserlerine, Diyarbakır, 
Mardin, Batman, Siirt ve Şırnak' tan a lınan örnekler de Diyarbakır Göğüs Hastalıklan Hastane i 
Laboratuarına getiri lmişti r . Bu laboratuarlarda direkt mikroskopi, Ziebl-Nel en boyama ve 
Loewenstein Besiyeri'ne ekim yöntemleri ile balgamda Tüberküloz Basili aranmıştır. 

II. Parazitolojik Analizler: 

Konutlarda arıket uygulanan kişi lerden d ışkı örneği alınabilmesi için anket uygulaması 
sırasında veya bir gün önceden bu kiş ilere 100 ml hacminde ağzı sıkı kapaklı ve üzerinde kişinin 
adı, soyadı ve anket numarası bulunan plastik kaplar dağıtılmıştır. Bu plastik kaplara en az ceviz 
büyüklüğünde veya daha fazla dışkı konması istenmiş ve bu kaplar, aynı yere giden materyal 
toplama ekipleri tarafından toplanarak buzluklar içine konmuş ve en kısa zamanda laboratuvara 
ulaştırılmı ş lardır . Laboratuvara gelen d ışkı örneklerinden mikrobiyolojik analizler için materyal 
alınıp ekimler yapıldıktan sonra kalan dışkı örneğinin parazitolojik incelenmesi için bir 
sedimanıasyon yöntemi olan modifiye Ritchie ve gerektiğinde trichrome boyama yöntemleri 
uygu lanm ıştır. Bu yöntemler ile dışlada bulunan barsak parazit hastalıkları etkenlerinin trofozoit, 
kist şeki lleri ile helmint yuınurta lan, larvaları veya erişkin şekilleri mikroskobik inceleme ile 
kolaylık l a görülebilmektedir (Ek 19: Dışkı örneği a lınması ve dışianın parazitolojik 
incelenm es i). 
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Kuşkulu kişilerden alınan idrar örnekleri santrifı.ije edi ldikten sonra, çöküntüde direh 
mikroskopi yoluyla, şistosoma aranınıştır. 

Kanda Sıtma Etkeni (Piazmodium) Araştırılması: 

Sahada anket uygulanan kişilerden sıtma savaş sorumlusu tarafından genelde 
parmak ucundan alınan kan örneklerinden yayma ve kalın damla kan preparatları haz ı rlanmış ve 
havada kururulduktan sonra preparatlar üzerine gerekli bilgiler yazılmış ve paketlenerek 
laboratuvara ulaştırılmıştır. Kan preparatları her ilde bulunan sıtma savaş laboratuvarianna 
gönderilmiştir. Bu laboratuvarlarda Giemsa ile boyanan kan preparatlarında ınikroskopistler 

tarafından sıtma etkenleri araştırılmıştır. 

III. Su Analizleri: 

Alınan su örneklerinde Bakteriyolajik ve Kimyasal analizler yapılmıştır. Örnekler, her 
beş evin (her kümeden) ikisinden bakteriyolojik, birinden kimyasal analizler için su örneği 
alınmıştır. Gaziantep ve Kilis illerinden alınan su örnekleri Gaziantep İl Halk Sağlığı 
Laboratuarında, Adıyaman, Şanlıurfa illerinden (BAM Bölgesi) alınan su örnekleri, o illerin halk 
sağlığı laboratuarında analiz edilmiştir. 

Diyarbakır ilinde bakteriyolajik analiz için alınan su örnekleri, D.Ü. Tıp. Fakültesi Halk 
Sağlığı Anabilim Dalı Laboratuarı ' na, Batman, Mardin, Siirt ve Şırnak illerinde bakteriyolajik 
analiz için alınan su örnekleri o ilin Halk Sağlığı Laboratuarı ' na getirilerek analizleri yapılmıştır. 

Kimyasal analizler için Diyarbakır Hıfzısıhha Laboratuarı ' ndan yararlanılmıştır. 

a. Suyun Bakteriyolojik Analizi; Örnek Alma ve Analiz Yöntemi: 

Bakteriyolajik analiz için su örneği almadan önce, suyun kaynağında dezenfeksiyona 
tutulup, tututmadığı sorulınuştur. Su klorlanıyorsa, suda bakiye (serbest) klor tayini yapılmış, 
klor saptanmış ise su örnekleri "sodyum tiyosülfatlı" steril 200 cc'lik şişelere, klor saptanmarruş 
ise, sodyum tiyosülfatsız s teri! 200 cc' lik şişelere a lınmıştır. 

Su örneği alınan her şişeye konut kodu yazılmışt ır. Örneğe çıkan konutlardan su örneği 
alırken, su dağıtımının şebeke ile yapılıp yapılınadığı ölçü olarak alınmıştır. Eğer kümelerin 
kullanıldığı ortak su şebekesi veya ortak su kaynağı var ise her 5 konutun ( 1 küme) 2 'sinden, (ilk 
ve son konut) su örneği alınmıştır, veya her konutun kendi bağımsız su kaynağı var ise, her 
konuttan su örneği alınmıştır. Su dağıtımı şebeke ile yapılınıyor ise o yerleşim yerinde içme suyu 
olarak kullanılan çeşme, kuyu vb. nin her birinden su örnekleri alınmıştır; Örn: bir köyde içme 
suyu, köydeki bir çeşmeden sağlanıyor ise, örneğe çıkan 5 konut için ayrı ayrı su örnekleri 
alınrnamış, yalnızca ortak kullanılan su kaynağından (çeşmeden) tek bir örnek al ınmıştır. Bu 
durumda formdaki konut kodunun karşısma bu su kaynağından yararlanan tüm konutlar 
yazılmıştır. Su örneği alınan şişenin üzerine de tüm konutların kodlan yazılm ıştır. 

Alınan su örnekleri aynı gün (6 saat içerisinde) özel su taşıma kaplarında laboratuara 
getirilmiştir. BAM Bölgesinde çoklu tüp yönetimi kullanı l mıştır. Su örnekleri laktozlu buyyon 
besi yerine eki lerek değerlendirmeler yapı l mışt ı r. 

DAM Bölgesinde D.Ü. Tıp.Fakültesi Halk Sağlığı Laboratuarından yararlanı lmış olup, 
üçlü membran fıltrasyon sistemi ve hazır besi yerleri (Mc Conkey, ENDO ve SS agar) 
kullan ılmıştır (Ek: 20. Su örneği alına ve suda bakteriyolojik analiz yöntemi, yönergesi ve 
Bakteriyolajik analiz formu). 
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b. Suyun Kimyasal Analizi; Örnek Alma ve Analiz Yöntemi: 

Örneğe çıkan konutlardan su örneği alırken, su dağıtımının şebeke ile yapılıp yapılmadığı 
temel ölçü alınmıştır. Su dağıtımı şebeke ile yapılıyor ise 5 konuttan ( 1 küme) birinden kimyasal 
analiz için su örneği alınmıştır. 

Örneğe çıkan konutların her biri bağımsız olarak kendi su kaynağı bulunuyor ise, bu su 
kaynağından su örneği al mrnı ştır. O yerleşim yerinde içme suyu kaynağı o larak çeşnıe, kuyu, 
vb.nin her birinden ayrı su örneği alınmıştır. 

İlgi li suyu kullanan konutların kodları suyun alındığı şişe ve kimyasal analiz formuna 
yazılmıştır. Yerleşim yerinde ortak kullanılan su kaynağmdan (çeşnıe, kuyu vb.) tek örneğe 
alınd ığı ş işeye, örneğe çıkan konutların kodları ve kimyasal analiz formuna da konutların küme 
numara ları ve kodları yazılm ıştır. Kimyasal analiz için 1.5'lik pet şişeleri kullanılmıştır. Şişeler, 

örnek alınmadan önce aynı su ile çalkalanmıştır. Alınan su örnekleri ve kimyasal analiz 
yorumları özel taşıyıcısında aynı gün laboratuara getirilmiştir. Suların kimyasal analizi GMT -
425'e göre yapılmıştır (Ek: 2 1. Suda Kimyasal analiz yöntemi yönergesi ve formu ). 

G. VERİLERİN DEGERLENDİRİLMESİ 

BAM ve DAM kendi bölgelerinden elde edilen verileri ayrı ayrı bilgisayara girmişlerdir. 

Bu veri ler önce il bazında bir araya getirilerek tablolaştırılrruştır. Daha sonra her iki merkezin 
verileri bir araya getirilerek 9 ilin (GAP Bölgesi'nin) toplam ortalama değerleri bulunmuştur. 

Veriler lO ana başlık altında grup landırılarak değerlendirilmiştir 

A. Resmi kayıtlardan derlenen veriler 
I. i 1 Sağlık Müdürlüklerinden derlenen veriler 
II. intihar verileri 
III. Meteorolojik veriler 
IV. Tarım ve hayvancılıkla ilgili veriler 

B. Araştırma örneğinden elde edilen veri ler 
İ. Demografik veriler, 
II. Konut koşulları, 

HI. Sağiı k hizmetlerinden yararlanma, 
lV.Üreme sağlığı , 
V.Çoeuk sağlığı , 

VI.Sigara kullanımı , 

YILKronik hastalıklar, 

VIII.Bulaşıcı hastalıklar, 

IX. Fizik çevreye ilişkin veriler, 
X. GAP Bölgesinde Tarım ve hayvancılık durumu. 

Veriler bilgisayarda SPSS ve Excel programları ile değerlendirilmiştir. Elde edilen 
verilere göre hazırlanan epidemik haritalar Ek: 22 de sunulmuştur. 

H . ARAŞTIRMANIN KlSlTLlLIKLARI 

Proje bütçesinin ve süresinin yeterli olmanıası ve ölçürolerin çok zaman alıcı olma ı 
nedeniyle planlandığı halde gerçekleştirilemeyen bazı etkinlikler vardır. Bunlar ~rasında 
bireylerde aneıniye hiç bakılamaması başta gelmektedir. Çünkü bu iş için gereklı aletler 
pahalıydı ve yapıl acak işlemler çok zaman alıcıydı. Özürlülük, kronik hastalıklar gibi aslında 
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bireylerin fiziksel ve laboratuvar muayeneleri~den geçirilm~si ~olu ile veri top lanması gereken 
bazı konularda sadece aile reisinc ya da bıreylerın kendılerıne bazı sorular sorularak veri 
toplanınaya çalışıldı. Bazı konularda sadece ilgili kurumların kayıtlarından veri toplandı_- .. 

Ölüm nedenlerini saptamak için sadece o konutta yaşayanlardan son bir yıl içınde olen 
olup olmadığı ve ölen bireylerin neden öldüğü sorulabilmiştir. 

Göçlc ilgili olarak o yerleşim yerine aile olarak göçle gelme sıklığını ve göç ned enlerini 
belirlemeye yönelik olarak bu yerleşim yerine aile ola r a k ne zaman geldikleri ve neden 
geldikleri sorulmuştur. Bu nedenle bu konuda ayrıntılı analizler yapılmasının olas ı olmaması 
araştırmanın önemli kısıtlılıklarındandır. Bu kısıtlılığın nedeni araştırmanın amacının Ye 
dolayısıyla planının göçleri incelemeye odaklanınamış olmasıdır. 

Sosyal g üvence ile ilgili olarak sadece aile r e isinin sosyal güvence d urumu 
sorulabilmiştir. Bu konuda önemli bir kısıtlılık bu sorunun sadece aile reisi için sorulabitmiş 
o lmasıdır. 

Sağlık hizmetlerinden yararlanma durumunu belirleyebilmek için sadece ailenin genel 
olarak sağlık hizmetlerinden yararlanma durumunu ( kendi algılamaların ı ) irde leyen sorular 
sorulabilmişt ir. Bu konuda da önemli bir kısıtlılık bu sorunun sadece aile reisine sorutabiimiş 
olmasıdır. Bunun dışında bu kapsamda sadece üreme sağlığı ile ilgili olarak ve sadece kadınlara 
sorulmuş bazı sorular vardır . 

Sıtma , trahom gibi bazı konularda uygun yöntemle tarama yapı lmasına rağmen. 

araştırmanın tüm bölgeyi temsil eden bir örnek üzerinde yapı lan kesitsel bir çalışma olması 
nedeniyle ( riskin yüksek olduğu yerler ve zamanlar gözetilerek çalışma yapılamadığı iç in ) olgu 
saptanamadı. 

Araştırma süresince gerekli demirbaş ve sarf malzemeler i ( saha ve labo ra tuar 
çalışmaları) için liste hazırlanarak GAP Bölge Kalkınına İdares i Başkan lığ ı ' na bildirilmiştir. 
Ancak bu listede belirtilen malzemelerin tamamı alınmadığı için bazı analizler yapılamamıştır. 

Örneğin, dışkıda bakteriyolajik analizler için transport besiyeri sağlanamaması nedeniy le bu 
muayeneler için gaitada parazil bakmak için toplanan dışkıdan SS besiyerine ekim yapılabilıniş, 
SS besiyerinde üreme olan dışkı lardan bakteriyi kesin tan ımlama iç in ileri analizler gerekli 
malzeme sağlanamadığı ve gerekli merkezlerle işbirl iği kuru lmadığı için Gaziantep ve Kili s 
illerinde yapılamamış, dışkıda tenia ve enterebius vermicularis saptamak için yöntem 
oturtulamadığından bunlar saptanamamıştır. 

Bazı muayene ve analizler ise tamamen oradaki yere l kuruluşun o lanakları ile 
yürütülebilmiştir. Örneğin suların bakteriyolojik ve kimyasal analiz leri iç in ortamlar ve ayraçlar 
ve SS besiyerleri her ilcteki halk sağlığı laboratuvarları tarafından sağlanmıştır. Sularda bakiye 
klor ölçümü için araç gereçler ve tüketim malzemeleri halk sağlığı anabilim dalları tarafından 
sağlanmıştır. Çocukların ağırlıkları ve boyları da halk sağl ığı anabilim dallarının araç gereçle ri 
ku llanılarak yapılabilmiştir. 

Olanakların ve zamanın yetersiz liği neden iyle her evden bakteriyolaj ik ve kimyasal s u 
anal iz leri yapılamamıştır. 

BAM Bölgesi' ne özel bir kıs ıtlılık da ikinci bir araç sağlanamamas ı nedeniyle personel in 
ba l ık istifı şeklinde taşınmas ı ve alınan örneklerin laboratuvariara geç saatlerd e 
getirilebilmesidir. 

Tarım ve hayvancılıkla ilgili toplanan verilerin kendi iç lerinde ve tarım il 
müdürlüklerinin yayın ları ile tutarsızlıklar göstermesi nedeniyle bazı iller için değerlendirıne ler 
araştırma verileri yerine tarım il müdürlüklerinin yayınlarındak i veril eriyle yapılmıştır. 

Meteorolojik veri leri alabi lmek için M eteoroloji Genel Müdürlüğü' nün onay ı ve para 
ödemek gerekmiştir. Buna karşın temel meteoro loj ik verilerde yapılan baraj iara rağmen hiçb ir 
değişiklik olmadığı görülmektedir. 
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7-BULGULAR 

A- Resmi Kayıtlardan Derlenen Veriler 

I- İl Sağ l ık Müdürlüklerinden Derlenen Yeriler 

Projede daha güncel sağlı k ver ileri elde edebilmek için İl Sağlık Müdür lük le rinden veri 
toplama yoluna gidilmiştir. Ek 15 de yer a lan formlarla İl Sağlık Müdürlüğü kayı tlarından 
toplanan bu veri ler Tablo 19-44 arasında tablo laştırı l arak verilmişti r. 

Tablo 19 i ncelendiğinde; bölgede bebek ölüm hızlarının 10 yıl öncekinin ( Tablo 13 ile 
karş ı laştırıldığında) 1/3 ü ile Y. üne inmiş olduğu görülür. 

Tablo 20 ye göre, en son ve tüm yılın verileri içerdiği için 2000 yılı esas alındığında, 

k ızarnı k açısından aşılamada Kilis d ışındaki hiçbir ilde hedef nüfusun %90' ını aşı lama hedefine 
u l aşı lamamıştır. DBT3 ve Polio3 aç ısından aş ılamada, sadece Kilis ve Gaziantep illerinde, BCG 
açısından sadece Gaziantep ilinde, Hepatit-B 3 açısından sadece Kilis ilinde 0- 1 1 aylık 
çocuklarda hedef nüfusun %80 ' ini aşılama hedefine ulaş ılabilmiştir'. TT2 aşıları açısından 
aşı lama oranları da ilden ile değ işmekle birlikte diğer aşı lara göre çok düşüktür2 . 

Tablo 19. GAP Bölge i' nde İ li ere Göre Nüfus ve Bazı Sağl ık G östergelerinin Dağı l ımı , 2000 

15-49 yaş Anaölüm 
0-1 1 ay 1-5 yaş NBÖH PNBÖH KDH GDH 

Iller Nüfusu kad ın hill BÖH(%0) 
bebek sayısı çocuk sayısı (%0) ('i\'0) ('{0) ('lO) 

sayıs ı (yüzbinde) 

Adıyaman 540.278 12.668 139.808 48.867 7 1 15.6 8.0 7,62 23.8 92.0 

Batman 380.834 12.609 87.032 48.655 4 17,6 6.3 ı 1.3 33.1 144,8 

Diyarbakır 1.364.000 39.500 ı 50 .054 56.036 9 35.9 - 29.0 263.2 

Ga.tianıep 1.156.699 32.231 3 16.358 135.999 32 44.3 34,3 10.0 27.1 100.8 

Kilis 101.725 1.715 25.968 11 .585 o 13.4 6.47 7.0 18.2 7ı.4 

Mardin 835.530 ı 7.000 1 02.8ı3 ıo8.6ı9 - ı 1.8 - 20.3 165,3 

Si in 243. 133 7.329 52.373 33.650 ı 33.7 - 38.4 139,9 

Şanlıurfa 1.23 1.082 41.154 295.486 144.929 38 26.2 17.7 8.2 33.4 139.2 

Şırnak 300.749 9.593 56.000 47.502 - - - 31.9 171,0 

GAP 6. 154.030 134.289 1.075.838 579.806 - - - 21.8 124.8 

Tablo 20. GAP Bölgesi lllerinin Yıllara Göre Aşılama Oranlarının Dağılımı ( %), 1999-2001* (O-ll Aylık Bebeklerde) 
Kıza mı k DBT3+Polio3 BCG Hepatit3 TI2** 

İller 1999 2000 2001 1999 2000 2001 1999 2000 2001 1999 2000 2001 1999 2000 2001 

Adıyaman 63 62 85 67 67 89 57 
Batman 53 57 55,5 44 54 65,5 tS 
Diyarbakır 38 62 67 23 52,5 56 36 
Gaziantep 9 1 87 108 89 84 89 11 5 

Kilis 68 101 11 2 70 93 107 54 
Mardin 69,4 7 1,7 59 58,5 67,4 52 44,2 

Siirt 66 65 6 1 65 67 62 44 
Şanlıurfa 53 48 73 45 45 69 42 

Şırnak 6 1 25 29 4 1,2 25,9 27 25,3 
.. 

*2001 yılı vcrılen ılk a l lı ayı kapsar 
•• Gebelcre yapı lan te tanoz aşısın ın ikinci dozu 

ı DBT3: Difıcri-boğmaea- ıcıanos kamta aşısı üçü ncü doLu nu ifade eder. 
Polio3 : Çocuk felci aşıs ı üçüncü dozunu ifade eder. 
Hepaıiı-83: l lcpaıiı B aşıs ı 3. dozunu ifade eder. 

BCG : Tübcrkülo7 (verem) aşısı. 
' 112 : Teıanos ıoksoid i aşıs ı ikinci dozu. 

59 69 54 52 74 25 26 38 
45 - 28 29 39,8 - - -
17 42 - 21,5 35 12 16 19 

100 ı 14 53 59 77 33 31 34 

69 78 57 82 86 3 1 43 52 
46, 1 40 - - 34 - - 21 

50 s ı 15 42 42 28 38 17 
40 56 19 52 45 3 5 9 

15,5 51,6 21,1 17,5 12,7 5,9 4.7 4.3 
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Tablo 21 de, tıpk ı Tablo 12 de olduğu gibi, bölgede uzman hekim başına düşen nüfusta 
büyük dengesizlikler dikkati çekmekle birlikte, pratisyen hekim başına düşen nüfusta büyük 
farklılıklar yoktur. Bölgede 2000 yılında özellikle pratisyen hekim sayısı açısından bir sıkıntı 
olmadığı izlenimi edinilmektedir. Uzman hekim sıkıntısı Şırnak, Mardin ve Si irt illerinde 
izlenmektedir. Diğer sağlık personeli açısından da sayıca pek bir sıkıntı olmadığı iz lenimi 
edinilmektedir. 

Tablo 22 de bölgede bulunan yataklı tedavi kurumlarının durumu verilm iştir. Buna göre 
bölgede 2000 yılında Sağlık Bakanlığı'na bağlı 49, SSK'ya bağlı 5, Üniversitelere ait 3, özel 
kuruluşlara bağlı 8 yataklı tedavi kurumu vardır. Bunların 12'sinde uzman hekim, 29'unda 
yoğun bakım ünitesi, 28'inde diyaliz ünitesi yoktur. 1 O bin kişiye düşen fiili yatak sayısı 

12,7'dir. Bölgedeki yataklı tedavi kurumlarında çalışan hekimlerin 1/3 ünden fazlası pratisyen 
hekimlerdir. 

Tablo 23 de bölgedeki birinci basamak sağlık kuruluş larının dağılımı ve Tablo 24 de ise 
sağlık ocaklarının durumu verilmiştir. Bu tablolara göre bölgede 2000 yı lında 263 ü kırsa l , 172 
s i kentsel olmak üzere 435 sağlık ocağı; 494 ' ü kırsal , 555 ' i kentsel o lmak üzere 1049 sağlık evi; 
25 AÇSAP Dispanseri, 14 Verem Savaş Dispanseri vardır. Ancak kırsal bölgedeki sağlık 
ocak larının 52'si ( % 19,8'i ), kentsel bölgedeki sağlık ocak larının 2'si ( %1,4'ü) kapalıdır. 
Kırsal bölgedeki sağlık evlerinin 365'i ( %73,9'u ), kentsel bölgedeki sağlık evlerinin 387's i ( 
%69,7'si) faa l değildir. 



Tablo 21. GAP Bölgesi illerinde Sağl ık Personelinin ve Sağlık Personeli Başına Düşen Nüfusların Dağılımı, 2000 

Hekim Sayısı Hekim Başına Nüfus t<l 
1 

t<l "' 
ı:: 

ı:: ;:;; t<l tl> ~<2 tl> 
v;. 

Cl) ~c.2 t<l "' 
· - <h >. t<l ::ı <Uc.2 co.z 

İller E ı: ::ı 
t<l t<l ::ı coz "' ı:: ::ı r-< r-< ::ı ı:: ı:: :.Qo coz >. v;.z Cl) E Cl) E ~ tl} Cl) Cl) tl} tl}z c .... .... >. c >. :!: ~ Cl) "' "' ü - ı:: 

t~ 
·- c "' 03 ~ c.> ;n c.> c <U tl> t<l t<l tl> t<l :c = ::ı u Cl) ""Cl> tl} 

E ·~ 0.. E ·~ 0.. t<l 
13 ·""" E "" + >. + Cl) 

t<l .,.;>... """ "" ...... N Cl) Cl) """ 

~~ ~:~ ::; ci:: ~ ::; ci:: ~ · - t<l oo:lz u ~o ~~ ~o G3 
.D ::ı ot/} Ul UlO tl} o 

Adıyaman 82 202 284 6589 2675 1902 21 25727 99 5457 361 1497 28 1 1923 120 4502 
Batman 75 81 156 5078 4702 2441 21 18135 56 6801 167 2280 149 2556 95 4009 
Diyarbakır 331 525 856 4120 2598 1593 133 10255 232 5879 1037 1315 554 2462 200 6820 
Gaziantep 496 479 975 2332 2415 1186 136 8505 310 3731 735 1574 392 2951 250 4627 
Kilis 22 96 118 4624 1060 862 5 20345 29 3508 99 1028 73 1393 47 2164 
Mardin 60 122 182 13925 6849 4591 35 23872 97 86 14 223 3747 195 4285 95 8795 
Siirt 30 75 105 8104 3242 2316 12 20261 45 5403 137 1775 112 2 171 39 6234 
Şanlıurfa 206 323 529 5976 381 ı 2327 47 26193 254 4847 447 2754 255 4828 170 7242 
Şırnak 17 69 86 17691 4359 3497 6 50125 o o 114 2638 83 3623 86 3497 
GAP 1319 1972 3291 4665 3222 1930 416 15274 ı 122 5663 3320 1714 2094 3034 1102 5765 

:: 
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Tablo 22. GAP Bölgesi İllerinde YatakJı Tedavi Kurumlarının Durumu, 2000 

Yataklı tedavi kurumu sayı ları .>/. ;;:; .. .., 
; >. c: c: 

"' 5 >- "' >. 
"' "' "' E "' <;; .ı= 

Li: "' ö c: 
.ı:; 

"' c ;;:; c: ·;;:; >. 
" >. "' ~ "' ;;:; .,. 

, :;ı 

"' ;;:; >. ·c: E >. ;;; o Cl> >. "' ö 
"' >. E E ,:;ı 

İller 
Cl> " "' ö E ·;;:; .,., "' >. :;;; V> 

.... "' ·;;;. E _;;; ;;:; ~ "' ., E 
"' ~ <ö .>/. ::2 :ı: :;;; "' >. ·c: co ·~ >. s :;;; .D 

"' "'' "' c - ~ " ., c Cl> 
~ 

., e >. ·-"' :ı: :ı: ,Elıs -~ ;;; 
;co :.::: > <> -o CO;;_ 

~ i c; ;;;.. ·c ,..; ~~ ~ ~ '::::> ,cı ~ Li: ~~ ::::> o ~ 
Adıyaman 5 o o o 600 650 12,0 76 56 o 4 4 

Batman 2 ı o ı 202 182 4,8 65 2ı ı 3 l 

Diyarbak ır ı4 ı ı ı 3832 2980 21,8 113 77 5 5 3 
Gaziantep 5 ı ı 5 2 Jı6 ı959 16.9 464 221 o 7 ı o 
Kilis ı o o o ı 90 ı43 ı4. ı 2 ı 7 o o o 
Mardin 5 o o o 475 325 3,9 56 34 ı ı ı 

Si in 4 ı o o 355 260 ı0,7 26 20 3 ı ı 

Şan lıurfa 9 ı ı ı 1204 ı ı67 9,5 194 99 ı 8 8 
Şırııak 4 o o o ı 85 180 6,0 ı 7 19 ı o o 
GAP 49 5 3 8 9 ı 59 7846 ı 2,7 ı 032 554 12 29 28 

Tablo 23. GAP Bölgesi İllerinde Birinci Basamak Sağlık Kuruluş larının Dağılımı , 2000 

İller Sağlık Ocağı Sayı s ı Sağlık Evi Sayı sı AÇS-AP Dispanseri Verem Savaş 
Sayısı Dispanscri sayısı 

Adıyaman 67 ı24 4 4 
Batman 26 56 ı ı 

Diyarbakır 77 ı lO 4 4 
Gaziantep 70 400 4 4 
Kilis ı ı 27 ı ı 

Mardin 62 108 2 2 
Siirt 28 66 ı ı 

Şanlıurfa 64 ı 23 7 5 
Şırnak 30 35 ı 2 

GAP 435 1049 25 14 
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T bl 24 G PB a o A . · ıı . d s ö lgesı 1 erın e ağlık Ocaklarının Durumu, 2000 

ı iller Sağlık Ocağı 
Kapalı Sağlık Faal SO Bina Durumu Sağlık Faal Sağlık Evi 

Yerleşim Ocağı başına 
sayıs ı 

Sayı % nü fus Kendi Geçici evi sayıs ı 
Sayı % 

Kırsa l 47 2 4,3 3045 44 ı 89 20 22,5 
Adıyaman Kentsel 20 2 10,0 23050 17 ı 35 9 25,7 

Toplanı 67 4 6,0 8760 6 1 2 124 29 23,4 
Kırsal 12 2 16,7 6235 12 o 25 4 16,0 

Batınan Kentsel 14 o 0,0 2193 1 LO 4 31 ll 35,5 
Toplanı 26 2 7,7 15868 22 4 56 15 26,8 
Kırsal 43 9 20,9 79 12 40 3 62 7 11 ,3 

Diyarbakır Kenısel 34 o 0,0 32206 24 lO 48 9 18.8 
Toplanı 77 9 11 ,7 20058 64 13 110 16 14,5 

ı Gaziantep 
Kırsal 39 3 7,7 5754 33 3 130 22 16,9 
Kentsel 31 o 0,0 3 1080 24 7 270 61 22,6 
Toplanı 70 3 4,3 17264 57 lO 400 83 20,7 

ı Kilis 
Kırsa l 6 o 0,0 6118 6 o 22 lO 45,4 
Kenısel 5 o 0,0 13003 5 o 5 5 100 

ı Toplanı ll o 0,0 9248 ll o 27 15 55.5 

i Mardin 
Kırsal 42 15 35,7 ll580 42 o 73 ı 1,4 
Kenısel 20 o 0.0 26143 17 3 35 6 17.1 
Toplanı 62 15 24,2 17777 59 3 108 7 6,5 

ı Kırsal 15 5 33,3 6715 lO o 34 lO 29.4 
Siirt Kenısel 13 o 0,0 13538 7 6 32 ll 34,4 

Toplanı 28 5 17,8 10571 17 6 66 21 31.8 
Kı rsa l 40 7 17,5 14657 40 o 76 60 78.9 

Şanlıurfa Kentsel 24 o 0,0 28699 20 4 47 47 100.0 
Toplam 64 7 10,9 2 1598 60 4 123 107 87,0 
Kırsa l 19 9 47,4 6000 19 o o o 0,0 

Şırnak Kentsel ll o 0,0 21800 8 3 35 4 11,4 
Toplanı 30 9 30,0 14300 27 3 35 4 11.4 
Kırsal 263 52 19,8 246 7 494 129 26. 1 

GAP Kentsel 172 2 1,4 132 38 555 168 30,3 
Toplam 435 54 13,4 16238 378 45 1049 297 28,3 

Tablo 25 i ncelendiğinde; bölgede 2000 yılında sağlık ocaklarında sağ l ık personeli başına 
düşen nüfus açısından özell ikle Şan lıurfa ilinin büyük sıkıntı içinde olduğu görülmektedir. Bu ildeki 
sağlık ocaklannda hekim başına düşen nüfus 10.895, hemşire başına düşen nüfus 15.198, ebe başına 
düşen nüfus 1 O. 798, sağlık memuru başına düşen nüfus 26.193 tür. Bu ilin dışında , hekim başına, 
hemşire başına ve sağlı k memuru başına düşen nüfus açısından Mardin; hemşire başına ve sağlık 
memuru başına düşen nüfus açısından Gaziantep; sağlık memuru başına düşen nüfus açısından 
Diyarbakır sılontı içindedir. 

Tablo 26 da görüldüğü gibi, 2000 yılında bölgede yapılan ai le planlama ı çalışmaları 
kapsamında 27.799 ki şiye RİA uygu lanmış; 73.693 kiş iye Hap, 158. 171 kişiye kondom dağıtılmış; 
11.450 kişiye enjeksiyonla gebelikten korunma yöntemi uygulanmıştır. 

Tablo 27 de ise, 2000 yılında halen a ile plarılaması uygulamakta olan kadın ya da çift sayısı 
gösterilmektedir. RİA sayısı önceki yı llarda uygulananları da içerdiğinden Tablo 26 ya göre daha 
yüksektir. 
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Tablo 25. GAP B ö lgesi İllerinde Sağlı k Ocakl arındaki Sağlık Person e l i Sayıları ve P e r son e l J3 aşına 
Düşen Nüfusların Dağ ı lımı , 2000 

Hekim Hemşire E be 
Sağlık 

Hekim 
Başına 

Hemşire 
Başına E be Başına 

Sağlık Memuru 
Sayısı 

nüfus 
Sayısı Nüfus Nüfıis 

Memuru Başına 

iller Nüfus 
Adıyaman 125 4415 116 4757 165 3344 82 6731 
Batman 53 7186 48 7934 106 3593 51 7467 
Diyarbakır 234 5829 215 6344 256 5328 123 11089 
Gaziantep 230 5030 99 11684 189 6120 63 18360 
Kilis 78 1304 25 4069 54 1884 36 2826 
Mardi n 88 9495 102 8191 147 5684 65 12854 
Siirt 44 5526 44 5526 69 3524 38 6398 
Şanl ıurfa 113 1089 81 15 198 114 10798 47 26 193 

5 
Şırnak 44 6835 58 5185 54 5569 40 7519 
GAP 1009 6279 788 7654 1154 5093 545 ı 1048 

Tablo 26. GAP Böl gesi illerinde Yı ll ara Göre Aile Planlaması Çal ışmaları, 1999-2001 

Iller RtA HAP Kon do m Enjeksiron 
1999 2000 200 1 1999 2000 2001 1999 2000 200 1 1999 2000 2001* 

Adıyaman 1994 2420 1262 3315 5616 4215 891 ı 13246 825 1 23 1 449 488 
Baıınan 685 818 ı565 2251 3733 4288 4118 8744 9493 6 ı 1256 1737 
Dıyarbakır 4401 4667 4ı68 2079ı 26190 ı9806 2223 1 28603 21759 1383 4336 6192 
Gaıianıcp 9486 98 13 4905 7058 9834 4561 ı 1572 12443 7678 969 199 1010 
K ili• 1070 Illi 423 5376 6044 2574 53538 60815 24325 o 38 ll 
Mardin 10 14 ı 138 823 4247 5655 6806 4264 5029 5141 o 1825 1443 
Si in 1291 954 780 2770 2922 2290 4781 5086 3931 816 956 674 
Şanlıurfa 5ı2ı 6727 3959 8859 ı ı084 4629 15769 22156 13023 ı026 887 687 
Şırnak 266 151 20 4678 2615 598 4492 2049 483 2735 1504 238 
GAP 25328 27799 17905 59345 73693 49767 129676 158171 94084 722 ı ı 1450 12480 

* İlk altı ay 

Tablo 27. G AP B ö lgesi İ llerinde 15-49 Yaş Evli Kadıniann Halen A ile Planlaması Y ö nte mle ri 

Uygula m a Durumları, 2000 

TUp 
Eşi Diğer Toplam 

' RIA Hap Kondom EnJcksiyon Vazek- Eıkin elki n Eılc.in 
15-49Yaş 

Kullanan Kullanan Kullanan Kullanan 
Logasyon 

lO mi Yönıcm Yöntem Yöntem l 
Evli Kadın 

Kadın Kadın Çifı Kadın 
Uygulaıan 

Olan Kullanan Kullanan Kullanma 

l Iller 
Sayısı 

Sayısı Sayısı Sayısı Sayısı 
Kadın 

Kadın Kadın Kadın llızı 
Sayısı 

Savısı Sayısı Savısı 

Adıyaman 97.354 ı 1.635 4. 125 8.695 1.524 J.J 7 ı 22 o 27.172 27.9 
Batman 87.032 8 18 3.733 8.744 1.256 95 o o 14.646 ı6.8 

Diyarbakır 150.054 4.667 26. 190 28.603 4336 268 5 o 64.069 42.7 
Gazianıep 316.358 9.813 9.834 12.443 199 449 3 o 32.74 1 ı0.3 1 
Kilis 9.570 1.71 ı 937 1.66 1 78 136 3 30 4.556 47.6 
Mard in 102.8 13 5.5 18 6.224 8.426 1.693 574 o o 22.435 21.8 1 
Si in 52.373 954 2.992 5.086 956 o o o 9.988 ı9.1 ı 

1 Şanlıurfa 189.586 6.727 ı 1.084 22. 156 887 59 o o 40.913 21.6 
1 Şı rnak 56.000 665 619 597 258 ı9 o o 2.158 3.9 ı 
GAP 1.061.140 42.508 65.738 96.4 1 ı ı 1.187 2.77 1 33 30 218.678 20.6 
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Tablo 28 de tüberküloz o lgularının yıllara göre dağı l ım1 verilmişti r. Bölgede, bazı illerden bazı 
yıllara ai t veri gelmemi ş olmakla beraber, tüberküloz o lgu sayılarında 1995 'den beri bir değişme 
olmadığı söyle nebi lir. 

Tablo 29 da kızaınık olgu la rı ile ilg ili veriler görülmektedir. Diyarbakır ve Gaziantep illerinde 
1999 yılında kızaın ık olgu sayıl arında, aşı yapılmayan toplumlarda olduğu gibi, çevrimsel denebilecek 
bir artış o lduğu gözlenmektedir. Bu artış Gaziantep' te daha beli rgindir. Oysa Tablo 20 ye göre 1999 
Gaziantep ' te 0-1 I aylık bebeklerde en yüksek k ızamık aş ı lama oranına (%91) ulaşılmıştır. 

Tablo 30 da GAP Bölgesi'nde sı tma olguları veri l miştir. 1997 ve ı 998 yıll arında Diyarbakır ve 
Batınan illerinde epidemi denebi lecek sayıda çok sıtma olgusu olduğu saptanm1ştır. Ancak bu illerden 
daha önceki 2 yıla ait veriler gel ınediği için, epideminin varlığından kesin söyleneınemektedir. 

Sonraki yıllarda bölgedeki tüm illerde o lgu sayılarında azalma görülmektedir. Tüm illerden olgu 
sayılarının verildiğ i 1997, 1998 ve 1999 yıllarında Türkiye'de saptanan sıtma olgu larının yaklaşık 4/5 
ünün GAP Bö lgesi' nde saptanmış olması , bölgede sıtma epidemisi o lduğunu göstermektedir. 

Tablo 31 den de anlaşıldığı gibi, insanlarda bruselloz olguları özellikle Diyarbakır ve Batman 
illerinde o lmak üzere tüm illerde görülmektedir. Tüm illerden olgu sayılannın verildiği 1997, 1998 ve 
1999 yı lları nda Türkiye' de saptanan bruselloz olgularının yaklaşık yarısının GAP Bölge i'nde 
saptanmış olması, bö lgede zoonozların yaygın o lduğuna işaret etmektedir. 

Tablo 29'da bölgedeki trahom olgu ları verilmiştir. Trahom olguları Adıyaman, Gaziantep, 
Ki lis, Mardin ve muhtemelen ( 2000 yı lında 1 O olgu görü lmesine karşın, ondan önceki 5 yıl boyunca 
hiç olgu görülmemiş olan ) Şırnak için sorun olmaktan çıkmışttr. Bu hastalık Batman, Diyarbakır, 
Siirt ve Şanlıurfa iç in hala sorundur. Türkiye' de saptanan trahom olgularının yıldan yıla değişmekle 
birl ikte yak laş ı k Y:ı s i ile V.. ünün GAP Bölgesi'nde saptanmış olması bölgede trahomun endemik 
olarak bulunmasından kaynaklanabi ti r. 

Tablo 32, 33 ve 34 e göre bazı illerden bazı yı llara ilişkin veri gelmemekle birlikte tifo, aınipli 
dizanteri ve H ep atit A olgu say ılarında I 995'den beri önemli bir değişme olmadığı söylenebilir. Buna 
karşın ti fo o lgularının kabaca en çok Diyarbakır ve Batman'da, amipli dizanteri ve Hepatil A 
olgu lann ın ise kabaca en çok Diyarbakır ve Gaziantep' te, görü ldüğü söylenebilir. Tüm illerden olgu 
sayılarının veri ld iğ i 1997, 1998 ve 1999 yıllarında Türkiye' de saptanan tifo olgu l arının neredeyse 
tamamının , amipli dizanteri olgularının yaklaş ık olarak yarısının GAP Bölgesi'nde saptanmış olması, 
eğer yan lış tanılara dayan ılmıyorsa, bö lgede tifo epidernisi o lduğuna işaret edebilir. Hepatil A 
konusunda ayn ı oraniara ulaşı lamaması saptanmasındaki güç lükten ve bu hastallkta hastalığı gizli 
enfeksiyon ola rak geçinnenin yaygın o lmasından kaynaklanabil ir. 

Tablo 35 e göre, bazı illerden bazı y ı llara i lişkin, Batman ve Diyarbakır'dan hiç veri 
gelmemekle birlikte diğer ishalli hastalık o lgu sayılarında 1995'd en beri önemli değişme olmadığı 
görülmektedir. İller arasında da dikkati çeken bir fark bel irlenememiştir. Türkiye' de saptanan diğer 
ishalli hastalık olgularının yıldan yıla değişmekle birlikte yaklaşık 1/10 u GAP Bölgesi'nde 
saptanmıştı r. 

Ek 15 de yer almasına karşın il sağ lık müdürlükleri boğmaca, tetanoz, neonatal tetanoz, difteri, 
şark çıbanı , hasilli di zanteri, hepatil B, gonore, sifıliz, AIDS e ait olgu bild i nnemişlerdir. 

Tablo 36 da sağlık müdürlük lerince alınan su örneklerin in bakteriyolajik analiz sonuçları 
verilmiştir. Su ö rneklerinin yaklaşık %20-30 unun bakteriyolajik analiz sonuçlarının Gıda Maddeleri 
Tüzüğü (GMT) ne uygun olmadığ ı , diğer bir deyi şle insan ya da hayvan dışk ısı ile bulaşlı ( kirli ) 
olduğu sonucuna varılmıştır. Bu oranın en düşük olduğu iller Diyarbakır, Batman, Gaziantep ve Siirt 
(2000 yı lında sıras ıy la %8,8, % 11 ,7, % 13,4 ve %16,8); en yüksek olduğu iller ise Ki lis, Mardin ve 
Şırnak'tır (2000 yılında sıras ıyla %73,6, %68,9 ve %68, 1). 
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Tablo 28. GAP Bölgesi i llerinde Tüberküloz Olgu Sayılarının Y ıliara Göre Dağılım ı , 1995-200! ( \. 

İller 
Adıyaman 

Batman 
Diyarbakır 

Gaziantep 
Kilis 
Mardin 
Siirt 
Şanlıurfa 

Şırnak 

GAP 
Türkiye 

*İlk altı ay 

1995 
42 

217 
73 1 
31 
7 

1028 
22127 

1996 
ı 12 

lO 
188 
830 
61 
o 

1262 
21569 

1997 
174 
34 

563 
2 

175 
883 
24 
13 

1868 
20583 

1998 
173 
56 

529 
o 

167 
919 
28 
75 

1947 
20222 

1999 
163 
20 

438 
o 

147 
817 
10 
13 

1608 
18418 

2000 
138 
21 

665 
466 
o 

158 
491 
12 
22 

1973 

2001* 
182 
14 

649 
213 
o 

120 
517 

4 

1699 

Tablo 29. GAP Bölgesi İllerinde Kızamık O lgu Sayılarının Yıllara Göre Dağılımı, 1995-2001 ( 141 

İller 
Adıyaman 

Batman 
Diyarbakır 

Gaziantep 
Kilis 
Mardin 
Siirt 
Şanlıurfa 

Şırnak 

GAP 
Türkiye 

*İlk alt ı ay 

1995 
166 
236 

200 
309 
128 
321 

1360 
13544 

1996 
191 
384 

19 
700 
205 
533 
1057 
3039 

27171 

1997 
104 
75 
210 
544 
14 
109 
110 
43 
14 

1223 
22795 

1998 
106 
614 
343 

2283 
78 
59 
134 
303 
71 

3991 
27120 

1999 
20 
856 
1872 
5238 
25 
184 
290 
125 
386 
8996 
16329 

2000 
301 
159 
249 

3376 
27 
109 
89 
138 
363 

4811 

2001* 
486 
50 
767 
1826 
o 

19 ı 
85 

234 

3639 

Tablo 30. GAP Bölgesi İllerinde Sıtma Olgu Sayılarının Yıllara Göre Dağılımı ,1995-2001 ( 14) 

İller 
Adıyaman 

Batman 
Diyarbakır 

Gaziantep 
Kilis 
Mardin 
Siirt 
Şanlıurfa 

Şırnak 

GAP 
Türkiye 

* İlk a ltı ay 

1995 
341 

2901 
627 

6377 
2443 

12689 
82096 

1996 
738 

o 
2625 

549 
4103 
1204 
9219 

60884 

1997 
202 

8526 
12627 

129 
o 

1457 
374 

3798 
545 

27658 
35456 

1998 
56 

10413 
12463 

100 
o 

1302 
235 

6787 
36 1 

31717 
36842 

1999 
39 

6223 
6307 

66 
o 

869 
133 

2542 
168 

16347 
20963 

2000 
3 

5594 
2008 

22 
o 

581 
45 

575 
164 

9592 

2001* 
2 

4876 
2330 

2 
o 

418 
3 

464 
29 

8124 
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Tablo 31. GAP Bölgesi İllerinde Bruselloz Olgu Sayılannın Yıl lara Göre Dağı l ınu , 1995-2001 ( 14 ) 
İller 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 * 
Adıyaman 5 10 314 329 290 169 169 65 
Ba tman 227 467 J 597 1755 928 1033 993 
Diyarbakır J 945 25 1 1 2254 1508 1376 
Gaziantep 475 401 71 2 471 400 
Ki lis O 9 O 5 lı ı 

Mardin 325 366 492 304 476 384 342 
Siirt 386 397 498 544 298 399 289 
Şanlıurfa 775 955 101 3 728 1141 780 554 
Şırnak 179 256 9 1 280 3 19 442 
GAP 2402 2755 6449 6813 6302 5197 4020 
Türkiye 8184 9480 11812 12330 11462 

* İlk altı ay 

T ablo 32. GAP Bölgesi İllerinde Trahom Olgu Sayılarının Y ıliara Göre Dağılımı, 1995-2001 ( 14 ) 
İller 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 * 
Adıyaman 1 O O O O O O 
Batman O O 8 22 219 131 52 
Diyarbakır 35 48 6 16 
Gaziantep O 3 O O O 
Kilis O O O O O O 
Mardin O O O O O O O 
Siirt 52 40 32 4 5 4 O 
Şanlıurfa 1080 640 395 55 39 O O 
Şırnak O O O O O 10 O 
GAP 1133 680 470 132 269 161 52 
Türkiye** 1918 2915 1595 98 440 

* İ lk altı ay 

Tablo 33. GAP Bölgesi İllerinde Tifo Olgu Sayı larının Yıllara Göre Dağ ı lımı , 1995-2001 ( 14 ) 

İller 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001* 
Adıyaman 330 244 140 261 192 182 29 
Batman 995 1391 6304 6526 3818 2946 2325 
Diyarbakır 12885 11153 10048 7 170 6307 
Gaziantep 5122 4898 5438 6290 3216 
Kilis 422 72 146 51 70 2 
Mardin J 186 1879 2001 1332 1680 1580 637 
Sürt 1084 2336 1683 1950 1027 1050 446 
Şan lıu rfa 1902 2927 2870 2895 4580 2966 1477 

Şırnak 1022 200 425 124 294 

GAP 6519 9199 31277 29586 26958 22548 14439 

Türkil:e** 20960 27040 32016 30269 27915 
* İlk a lıı ay 
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Tablo 34. GAP Bölgesi İllerinde Amipli Dizanteri Olgu Sayılarının Yıllara Göre DağılırDJ, 19 
2001 ( 14 ) 

İller 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001* 
Adıyaman 151 37 41 67 15 58 18 
Batman 53 145 436 192 lll 54 91 
Diyarbakır 6321 6080 4679 4673 2919 
Gaziantep 1402 3441 6338 6220 3173 
Kilis o 7 12 3 ı 

Mardin 122 130 175 166 129 115 161 
Siirt 538 472 776 666 349 509 374 
Şanlıurfa 354 69 122 243 237 160 51 
Şırnak 38 21 44 67 37 ı 13 * 
GAP 1256 874 9324 10934 11898 11903 6788 
Türki.}:e 22141 20064 22310 24705 24100 

*İ lk altı ay 

Tablo 35. GAP Bölgesi İllerinde Hepatit A Olgu Sayılarının Yıllara Göre Dağılımı , 1995-2001 ( IJ 

İller 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001* 
Adıyaman 88 49 184 101 38 48 41 
Batman ll 16 220 158 106 5 1 43 
Diyarbakır 545 503 461 375 262 
Gaziantep 551 768 1504 1724 294 
Kilis 37 16 22 4 6 o 
Mardin 19 51 64 65 58 26 9 
Siirt 31 22 43 6 8 13 ll 
Şanlıurfa 20 48 27 20 36 34 19 
Şırnak 8 o 16 38 17 18 o 
GAP 177 223 1666 1681 2232 2295 679 
Türkil:e** 25812 14289 15419 14000 14323 

* İlk altı ay 

Tablo 36. GAP Bölgesi İllerinde Diğer ishalli Hastalıklar Olgu Sayılarının Yıllara Göre Dağı! u;, 
1995-2001 * ( 15) 

İller 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001** 
Adıyaman 1061 7529 10514 961 ı 13410 4676 9674 
Batman 
Diyarbakır 

Gaziantep 5267 6352 6774 5847 8639 3694 
Kilis 1898 1396 3362 62 17 5653 2078 
Mardin 4680 7901 52 1 848 731 
Siirt 7133 6461 775 1 11994 ı 1898 14093 8039 
Şanlıurfa 13028 18574 14099 20656 2 1324 12478 5148 
Şırnak 1781 3905 653 345 4504 4787 
GAP 27683 51535 41286 53590 63931 50326 28633 
Türkile 435168 507840 

*Yataklı tedavi kumıniarını n verile ri 
** İlk altı ay 
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Tablo 37. GAP Bölgesi İ llerinde Sağl ık Müdürlüklerince Alınan Su Örneklerinin 

iller 

Adıyaman 

Batman 

Diyarbakır 

Gaziantep 

Kilis 

Mardin 

Siirt 

Şanlıurfa 

Şırnak 

GAP 

*Ilk a l tı ay 

Bakteriyolojik Analiz Sonuçlarının Gıda Maddeleri Tüzüğüne ( GMT ye ) Uygunluk 
Durumunun iliere ve Yıllara Göre Dağılımı , 1999-2001 

GMT'ye Uygun GMT'ye Uygun Toplam 
Yıllar Değil 

Sayı % Sayı % Sayı % 
1999 1923 75,8 613 24,1 2536 100,0 
2000 725 56,9 547 43,0 1272 100,0 
2001* 468 67,6 224 32,3 692 100,0 
1999 172 87,8 24 12,2 196 100,0 
2000 36 1 88,3 48 ı 1,7 409 100,0 
2001* 327 8 1,5 74 18,5 401 100,0 
1999 4865 82,9 1007 17, ı 5872 100,0 
2000 3094 90,6 320 9,4 3414 100,0 
2001* 4215 87,2 620 12,8 4835 100,0 
1999 3463 91,1 335 8,8 3798 100,0 
2000 1950 86,5 303 13,4 2253 100,0 
2001* 2680 94,0 170 5,9 2850 100,0 
1999 58 39,1 90 60,8 148 100,0 
2000 35 26,3 98 73,6 133 100,0 
2001 * 57 50,8 55 49,1 ı 12 100,0 
1999 740 47,6 815 52,4 1555 100,0 
2000 631 3 1 ,ı 1401 68,9 2032 100,0 
2001 * 10 16 73,6 364 26,4 1380 100,0 
1999 ı 158 85,0 204 15,0 1362 100,0 
2000 1288 83,2 261 16,8 1549 100,0 
2001* 959 92,6 77 7,4 1036 100,0 
1999 2714 67,6 1300 32,3 4014 100,0 
2000 2943 70,8 ı 21 ı 29,1 4154 100,0 
2001* 1521 77,3 446 22,6 1967 100,0 
1999 49 4 1,9 68 58,1 ı 17 100,0 
2000 30 3 1,9 64 68,1 94 100,0 
200 1* 51 56,0 40 44,0 91 100,0 
1999 15142 77,3 4456 22,7 19598 100,0 

2000 ı 1057 72,2 4253 27,8 153 10 100,0 

2001* ı 1294 84,5 2070 15,5 13364 100,0 

Tablo 38 d e görüldüğü gibi, sağlık müdürlüklerince alınan su örneklerinin yaklaşık %25' inin 
kimyasal analiz sonuçlarına göre Gıda Maddeleri Tüzüğüne uygun olmadığı, diğer bir deyişle insan, 
hayvan ya da bitki kaynaklı parçalanma ürünleri (organik maddeler) ile bulaş tı ( kirli ) olduğu 
sonucuna varılmıştır. Bu oranın en düşük olduğu iller Siirt, Gaziantep, Şanlıurfa ve Mardin (2000 
yılında sıras ıyla % 1,7, % 11 ,7, % 16,3 ve % 16,7) ; en yüksek olduğu iller ise Batman ve Şırnak 'tır 
(2000 yılında sırasıyla %74,7 ve %68,1). 
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Tablo38. GAP Bölgesi illerinde Sağlık Müdürlüklerince Alınan Su Örneklerinin 
Kimyasal Analiz Sonuçlarının Gıda Maddeleri Tüzüğü ne (GMT) Uygunlı:ı 

Durumunun İliere ve Yıllara Göre Dağılımı, 1999-2001 

GMT'ye Uygun GMT'ye Uygun Toplam 
oe·il 

iller Yıllar Sa~ı % Sa _yı % Sa _y ı % 
1999 223 67,5 107 32,4 330 100,0 

Adıyaman 2000 72 55,8 57 44,1 129 100,0 
200 1 * 132 79,5 34 20,4 166 100,0 
1999 25 75,8 8 24,2 33 100,0 

Batman 2000 24 25,3 71 74,7 95 100,0 
2001 * 17 38,6 27 6 1,4 44 100,0 
1999 13 1 65,5 69 34,5 200 100,0 

Diyarbakır 2000 51 57,3 38 42,7 89 100,0 
200 1* 239 91,9 2 1 8, ı 260 100,0 
ı 999 54ı 74,9 ı 8 ı 25,0 722 100,0 

Gaziantep 2000 846 88,2 ı 13 ı 1,7 959 100,0 
2001* 398 92,9 30 7,0 428 100,0 
ı 999 129 81, ı 30 18,8 159 100,0 

Kilis 2000 66 60,0 44 40,0 ı ıo 100,0 
2001 * 24 53,3 2ı 46,6 45 100,0 
ı 999 4 57, ı 3 42,9 7 ı oo,o 

Mardin 2000 15 83,3 3 16,7 18 100,0 
2001* 17 68,0 8 32,0 25 100,0 
ı999 7 87,5 ı 12,5 8 ıoo,o 

Siirt 2000 58 98,3 ı 1,7 59 ıoo,o 

2001 * 8 47,1 9 52,9 ı7 ıoo,o 

1999 290 88,1 39 ı 1,8 329 100,0 
Şanlıurfa 2000 28ı 83,6 55 16,3 336 100,0 

2001* 112 84,2 21 15,7 ı33 ıoo,o 

1999 49 41 ,9 68 58,1 117 ıoo,o 
Şırnak 2000 30 31,9 64 68,1 94 ıoo,o 

2001* 51 56,0 40 44,0 91 ıoo,o 

1999 1399 73,4 506 26,6 1905 100,0 
GAP 2000 1443 76,4 446 23,6 1889 100,0 

2001 998 82ı5 211 17,5 1209 100,0 
*İlk alt ı ay 

Tablo 39 da görüldüğü gibi, sağlık müdürlüklerince alınan su örneklerinin yaklaşık %25'inde 
bakiye klor miktarının yeterli olmadığı , dolayısıyla bu suların bakteriyolajik kirliliğini giderebilmek 
için yeterli arıtmanın (dezenfeksiyonun) yapı lamadığı dikkati çekmektedir. Bu oranın en düşük olduğu 

iller Siirt, Diyarbakır ve Gaziantep (2000 yılında sırasıyla %7,3, %10,5 ve %22,7); en yüksek olduğu 
il ise Şırnak ' tır (2000 yılında %96,7). 
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Tablo39. GAP Bölges i illerinde Sağlık Müdürlüklerince Alınan Su Örneklerinin Bakiye Klor 
Ölçümlerinin Durumunun İliere ve Yıllara Göre Dağılımı, 1999-2001 * 

Bakiye Klor Miktarı Bakiye Klor Miktarı Toplam 
Yeterli Yetersiz 

İller Yıllar Sa~ı % Sa~ı % Sa~ı % 
1999 9177 6 1 'ı 5832 38,8 15009 100,0 

Adıyaman 2000 6929 68,8 3134 3 1,1 10063 100,0 
2001 ** 3790 65,5 1996 34,4 5786 100,0 
1999 390 90,7 40 9,3 430 100,0 

Batman 2000 490 65,3 260 34,7 750 100,0 
200 1 ** 925 85,3 160 14,7 1085 100,0 
1999 17035 83,2 3433 16,8 20468 100,0 

Diyarbakır 2000 8882 89,5 1047 10,5 9929 100,0 
2001 ** 15157 83,2 3050 16,8 18207 100,0 
1999 2044 52,9 1815 47,0 3859 100,0 

Gaziantep 2000 4835 77,2 1422 22,7 6257 100,0 
2001 ** 11 90 100,0 o 0,0 1190 100,0 
1999 2072 84,8 369 15,1 2441 100,0 

Kilis 2000 1407 71,7 553 28,2 1960 100,0 
2001 ** 706 84, 1 133 15,8 839 100.0 
1999 2419 58,4 1722 41 ,6 4141 100,0 

Mardin 2000 50 18 67,9 2368 32,1 7386 100,0 
2001 ** 6968 81,0 1630 19,0 8598 100,0 
1999 ı 1637 90,5 1219 9,5 12856 100,0 

Siirt 2000 9889 92,7 783 7,3 10672 100,0 
200 1** 461 1 87,5 66 1 12,5 5272 100,0 
1999 9285 64,8 5028 35,1 14313 100,0 

Şanlıurfa 2000 8836 66,0 4534 33,9 13370 100,0 
2001 ** 5003 70,1 213 1 29,8 7134 100,0 
1999 o 0,0 o 0,0 o 100,0 

Şırnak 2000 3 3,3 88 96,7 91 100,0 
200 1** 9 9,5 86 90,5 95 100,0 
1999 54059 73,5 19458 26,5 73517 100,0 

GAP 2000 46289 76,5 14189 23,5 60478 100,0 
2001 ** 38359 79,6 9847 20,4 48206 100,0 

* içme - kullanma suları patojen (hastalık yapan) bakterilerden arındmiması amacı ile klorlanır (klor 
gaz ı ile dezenfekte edilir). Klorlanan içme su larında litre suda klor düzey (bakiye klor) inin düşük 

olması iki nedenden ileri geli r. 
ı. Klor gazı içme suyuna dağıtımdan önce depoda iken dezenfeksiyonu sağlayacak düzeyde 

veri lmemektedir. Sonuçta uç kıs ımlardan alman su örneğinde bakiye klor düzeyi düşük 
bulunur. 

2 . içme suyu bünyesinde bulunan organik partiküllerden antı lmadan klor gazı ile dezenfekte 
edilmektedir. Bu durumda içme suyuna veri len klor gazının büyük bir kısmı absorbe 
edi leceğinden dağıtım sisteminin uç kısmında bakiye klor çok düşük olacak veya hiç 
bulunmayacaktır. 

** ilk altı ay 
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Tablo 40 dan görü lebileceğ i üzere, sağlık müdürlükle ri nce alınan gıda örneklerinin Y~kL 
% 15' in in bakteriyolaj ik analiz sonuçlarına göre Gıda Maddele ri Tüzüğüne uygun olmadığı,. dıgtı 
deyiş le dışkı kökenli mikroorganizmalarta (bakterilerle) bulaşlı (k irli) olduğu sonucuna vantrn.J Şitr. 
oranın en düşük o lduğu iller Diyarbak ır, Mardin ve Gaziantep (2000 yılında sırasıy la % 1,2 , o/o lO: 
% 13,4); en yüksek olduğu iller ise Batman, Adıyaman ve Siirt ' tir (2000 yılında sırasıyla <>

1h: 
% 33,8 ve %33, ı). 

T ablo 40. GAP Bölgesi İllerinde Sağlık Müdürlüklerince Al ınan Gıda Örneklerinin 
Bakteriyolaj ik Analiz Sonuçlarının GMT'yc Uygunluk Durumunun İliere ve 
Yıllara Göre Dağılımı, 1999-2001 

GMT'~e U~gun GMT'~e U~gun Değil To~lam 

İller Yıllar Sa~ı % Sa~ı % Sa~ı % 
1999 272 97,4 7 2 ,5 279 100~0 

Adıyaman 2000 78 66, 1 40 33,8 11 8 100,0 
2001* 74 8 1,3 17 18,6 9 ı 100,0 

1999 78 86,7 12 13,3 90 100, 0 
Batman 2000 34 56,7 26 43,3 60 LOO,O 

2001* 4 50,0 4 50,0 8 100,0 

1999 845 93,0 64 7,0 909 100,0 
Diyarbakır 2000 400 98,8 5 1,2 405 100. 0 

2001* 588 92,2 50 7 ,8 638 100,0 
1999 1095 94,8 59 5, ı ı 154 100,0 

G aziantep 2000 1308 86,5 204 13,4 1512 100,0 
2001* 37 7,8 434 92, 1 47 1 100,0 
1999 153 66,2 78 33,7 231 100,0 

Kilis 2000 122 77,7 35 22,2 157 100,0 
2001* 49 83,0 10 16,9 59 100,0 
1999 403 90,0 45 10,0 448 100,0 

M ardin 2000 109 89,3 13 10,7 122 100,0 
2001* 132 94,3 8 5,7 140 100,0 
1999 22 100,0 o 0,0 22 100,0 

Siirt 2000 16 66,7 8 33,3 24 100,0 
2001* 42 LOO,O o 0,0 42 100,0 
1999 1051 8 1,8 233 18, L 1284 100,0 

Şanlıurfa 2000 649 80,9 153 19,0 802 100,0 
2001* 530 89,5 62 10,4 592 100,0 
1999 

Şırnak 2000 
2001* 
1999 3919 88,7 498 11 ,3 4417 100,0 

GAP 2000 2716 84,9 484 15 , 1 3200 100,0 
2001* 1456 7 1,3 585 28,7 2041 100,0 

*İlk altı ay 
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Tablo 41 i ncelendiğinde, sağlık müdürlüklerince denetlenen gıda üretim ve satış yerlerinden 
yaklaşık% ı O'unun koşulla rının sağlığa uygun o l madığı sonucuna görülmektedir. Bu oranın en düşük 
olduğu iller Adıyaman, Mardin ve Kilis (2000 yı l ında sıras ıyla %1,8, %3,1 ve %4,8); en yüksek 
olduğu iller ise Ş ı rnak ve Şanlıurfa' dır (2000 yılında sıras ıy la % 19,7 ve % 15,2 ). 

Tablo 41 . GAP Bölgesi İllerinde Sağlık Müdürlüklerince Denetlenen Gıda Üretim ve Satış 
Yerlerinin Uygunluk Durumunun İliere ve Yıllara Göre Dağılımı, ı999-200ı 

U ;ygun U;ygun Değil To~lam 
İller Yıllar Sa ;yı % Sa ;yı % Sa ;yı % 

1999 20 17 9 1,2 193 8,7 2210 100,0 
Adıyaman 2000 1695 98,1 32 1,8 ı 727 100,0 

200 1* 642 83,1 130 16,8 772 100,0 
1999 35 1 93,4 25 6.6 376 ıoo.o 

Batman 2000 226 88,3 30 ı 1,7 256 100,0 
200 1* 243 94,9 13 5,1 256 ı oo,o 

1999 7471 86,2 1195 13,8 8666 100,0 
Diyarbakır 2000 5437 90,6 563 9,4 6000 100,0 

200 ı * 9939 94,8 542 5,2 10481 100,0 
1999 368 87,6 52 ı 2,3 420 100,0 

Gaziantep 2000 420 87,5 60 12,5 480 100,0 
2001* 3 ı 5 87,5 45 12,5 360 ıoo,o 

1999 ı 32 96.3 5 3,6 137 ıoo.o 

Kilis 2000 ı 36 95, ı 7 4,8 ı43 ıoo,o 

200 ı * 69 94,5 4 5,4 73 ıoo,o 

1999 ı ı 2 87,5 16 12,5 ı28 ıoo,o 

Mardin 2000 ı 54 96,9 5 3,ı ı59 ıoo .o 

200 ı * 45 84,9 8 15 , ı 53 100,0 
1999 600 94,6 34 5,4 634 ıoo ,o 

Siirt 2000 619 92,5 50 7,5 669 ıoo ,o 

200 ı * 450 83,5 89 16,5 539 ıoo ,o 

1999 2907 86,1 467 13,8 3374 ıoo,o 

Şanlıurfa 2000 2566 84,7 462 15,2 3028 ıoo,o 

2001* ı ı 8 1 80,0 295 ı9,9 1476 ıoo.o 

1999 39 78,0 ı ı 22,0 50 ıoo,o 

Şırnak 
2000 6 ı 80,3 15 19,7 76 ıoo.o 

200 1* 60 75,0 20 25,0 80 100,0 

1999 ı 3997 87,5 ı 998 12,5 ı5995 100,0 

GAP 2000 ı ı 3 ı 4 90,2 ı 224 9,8 12538 100,0 

2001* ı2944 91 ,9 ı ı46 8,ı ı4090 100,0 

*İ lk a ltı ay 
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Tablo 42 incelendiğinde, sağlık müdürlüklerince denetlenen gayrısıhhi ( sağlığa 2aro: 

olabilecek ) kuruluşların yaklaşık % 15'inin koşullarının sağlığa uygun olmadığı sonuc-

varılmaktadır. Bu oranın en düşük olduğu iller Kilis, Mardin ve Siirt (2000 yılında üç ilde de %0,0J:t 
yüksek olduğu iller ise Gaziantep ve Diyarbakır' dır (2000 yılında sırasıyla %34, 1 ve% 17 ,8). 

Tablo 42. GAP Bölgesi İllerinde Sağlık Müdürlüklerince Denetlenen Gayrısıhhi 
Kuruluşların Uygunluk Durumunun İliere ve Yıllara Göre Dağılımı, 1999-2001 

U~gun U_ygun Değil To~lam 

İller Yıllar Sa _yı % Sa _yı % Sa ,Yı % 

1999 807 95,3 39 4,6 846 100,0 

Adıyaman 2000 1052 95,8 45 4,1 1097 100,0 
2001 * 971 96,5 35 3,4 1006 100,0 

1999 362 92,6 29 7,4 391 100,0 
Batman 2000 243 91 ,7 22 8,3 265 100,0 

2001* 147 95,5 7 4 ,5 154 100,0 
1999 6532 81 ,5 1487 18,5 80 19 100,0 

Diyarbakır 2000 3977 82,2 861 17,8 4838 100,0 
2001 * 3491 59,8 2351 40,2 5842 100,0 
1999 223 66,3 113 33,6 336 100,0 

Gaziantep 2000 185 65,8 96 34, 1 28 1 100,0 
2001* 173 66,2 88 33,7 261 100,0 
1999 112 100 o 0,0 112 100,0 

Kilis 2000 108 100 o 0,0 108 100,0 
2001* 62 100 o 0,0 62 100,0 
1999 342 96,9 ll 3,1 353 100,0 

Mardin 2000 369 100,0 o 0 ,0 369 100,0 
2001* 167 96,0 7 4 ,0 174 JOO,O 
1999 214 64,8 116 35,2 330 100,0 

Siirt 2000 195 100,0 o 0,0 195 100,0 
2001* 27 100,0 o 0,0 27 100,0 
1999 4048 94,3 243 5,6 4291 100,0 

Şanlıurfa 2000 2896 93,5 201 6,4 3097 100,0 
2001* 1567 86,2 250 13,7 1817 100,0 
1999 263 97,4 7 2,6 270 100,0 

Şırnak 2000 74 85,1 13 14,9 87 100,0 
2001* 64 85,3 ll 14,7 75 100,0 
1999 12903 86,3 2045 13,7 14948 100,0 

GAP 2000 9099 88,0 1238 12,0 10337 100,0 
2001* 6669 70,8 2749 29,2 9418 100,0 

*İlk altı ay 

Tablo 43 e göre, 2000 yılında sağlık müdürlüklerince bölgedeki sağlık personeline çok yoğun 
biçimde hizmet içi eğitim yapıldığı an laşılmaktadır. Sağlık personeline en az eğitim yapılan iller 
Gaz iantep ve Siirt'tir. En çok eğitim ise Şanlıurfa ve Adıyaman 'da yapılmıştLr. 
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Tablo 43. GAP Bölgesi Sağlık Müdürlükleri Hizmet İçi Eğitim Çalışmalan ( 2001) 

1 Eğit im Alan Snğh k Personel i (Sayısı) 

L iııer Hekim Hemşire Sa~lık Memuru E be Diğer Toplam 
L.\ dn aman 3742 3172 1781 2865 325 11 885 

Batman 179 289 323 386 84 1261 
Di\ arbakır 1072 1690 615 3409 15 6801 

ı Gaziantep o 77 o 170 o 247 
~Kilis 300 247 210 352 17 11 26 
~'lard in 356 49 1 405 1638 283 3 173 
~i rı 30 77 53 92 5 257 
ı Şa nlı u rfa 5872 7757 6986 9285 782 30682 
~rnak 1007 1004 226 905 27 3 169 
1 Toplam 12558 14804 10599 19 102 1538 74635 

Tablo 44 e göre 2000 yı lında sağlık müdürlüklerince bö lgede halka yönelik çok yoğun biçimde 
( 169.302 kiş i ye) eğitim yapılmıştır. Halka en az eğitim yapılan iller Gaziantep, J(j lis ve Siirt' tir. En 
çok eğitim ise Şanl ıurfa ve Adıyaman 'da yapılmıştır. 

Tablo 44. GAP Bölgesi Sağlık M üdürlüklerince Yapılan Halk Eğitimi Çalışmalarının İliere ve 
Konularına Göre Dağı lım1 ( 2001) (Eğitim yapı l an kişi sayısı) 

ı 
Halk Eğitimi Konulan * 

1 İller 01 02 03 04 

l Adıvaman 436S 437S 4061 S237 
ı Batman 2874 228 1 2222 30 17 
1 Diyarbakır 3508 4754 4892 9492 
ı Gazia ntep 400 
Kilis 1297 109 1 1037 2556 

LMardin 1340 1873 1409 2380 
Siirt 14 10 1441 1264 1633 
Şanlıurfa 6893 5482 4753 6078 

ı Şırna k 1460 177 1 2042 2415 
!Topla m 23547 23608 21680 32808 

* Kod ların an lamları : 
Ol Hijyen ve Çevre Sağlığı 
02 Be•lenme 
03 Çocuk Sağlığı ve Çocukluk Dönemi Hastalık ları 

().1 Ana Sağlığı ve Aile Planinınası 

05 Bulaşıcı llastalık lar, Korunma. Aşılar ve Serumlar 
06 Sosyal llasıalıklar (Verem , Sııma, AiDS, Trahom vb.) 

os 
4258 
3638 
111 00 

876 
2166 
1269 
8483 
1826 

336 16 

07 Uyuşturucu ve Keyif verici Maddeler ( S igara. Alkol vb. ) 
08 Ilk Yardım ve Kazalardan Korunma 
09 Özel Gün ve llaftalar ( Verem. Kanser Haftası g ibi ) 
10 Ağız ve Diş Sağlığı 

ll 
12 Diğer Sağlık Konuları 

06 07 

1218 720 
1362 960 
2339 632 
2SS 4620 
297 215 
410 134 
284 IS6 
1427 792 
489 794 
808 1 9023 

os 09 10 ll 12 Toplam 

1367 611 1232 395 648 28487 
1167 1034 S04 171 288 19SI8 
621 314 192 22 69 3793S 
300 40 5615 
231 80 86 48 85 7899 
135 73 230 27 91 10268 
480 96 287 65 199 8584 
11 33 671 914 224 1098 37948 
795 231 818 70 337 13048 
6229 3110 4263 1022 2855 169302 
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II- intihar Verileri 

.. _G~e~doğu Anadolu Böl~esi_' n~e gelene~sel değerlere bağlılığın yoğun __ olm~ıb~~~- 2 
bolgenı~ ıntı_h~rlar. açısı~da_n __ rıs_klı bol ge oldu~u var~ayılır. Bu nedenle bolgeyı 1CJı · ~ -- J 
tanıyabılmek ıçın DIE verı lerı uzerınden yapı lan degerlendınne Tablo 45, 46 ve 47 de sunU :-.. 1 

Tablo 45 de görüldüğü gibi, 1998'de Türkiye' de meydana gelen 1890 intihar ola:Y1° ·· ~ 
erkek, 765 ' i kadındır. Erkeklerin daha çok hastalık, aile geçimsizliği ve geçiın zorluğu f eder. ; 
kadınların ise daha çok hastalık, ai le geçirnsizliği ve duygusal ilişkiler ve istediği ile e"': en~ t 
nedeniy ~e i_ntihar ettikleri dikka_ti çekmektedir. Ta~lo ~~da erkeklerin da~a ço~ kendilerint ~oıt [ 

da ateşlı sılahlarla, kadınların ıse, daha çok kendılerını asarak ya da kımyevı maddeler }CLl ant [ 
intihar ettikleri görülmektedir. 

Tablo 45. 1998 Yılında Türkiye'de Meydana Gelen intiharların Nedenlerine Göre DağılLllll ( ] 41 

intihar nedenleri To ola m Erkek Kadın 

Hastalık 597 348 249 

Aile geçimsizliği 502 207 295 

Geçim zorluğu 277 238 39 

Ticari başarısızttk ı 14 ı 14 -

Hissi ilişki ler ve i stediği ile 247 131 ı 16 
evlenemerne 
Öğrenim başarısızlığı 79 39 40 
Diğer 74 48 26 
Toplam 1890 1125 765 

Tablo 46. 1998 Yılında Türkiye'de Meydana Gelen intiharların Şeki llerine Göre Dağılımı ( 14 ) 

intihar şekli (1998) Toplam Erkek Kadın 

Asarak 788 508 280 
Kimyevi madde kullanarak 301 94 207 
Yüksekten atlayarak 20 ı ı 15 86 
Suya atarak 55 35 20 
Ateşli silah kullanarak 486 333 153 
Diğer 59 40 19 
Toplam 1890 ı 125 765 

Tablo 47 de GAP Bö lgesi 'nde intihar olguları verilmiştir. 1996'da GAP Bölgesi' nde toplam 
132 intihar olayı meydana gelmiştir. Bu sayı ı 996'da Türkiye' de meydana gelen toplam intihar 
olaylarının %7,3 'üne denk gelmektedir. Bölgenin nüfusu 1997 sayımına göre ülke nüfusunun 
%9,7'sine denk geldiğine göre DİE verilerine bakarak bölgede intihar olaylarının ülke genelinden 
yüksek olduğunu söylemek olası değildir. Yine bu tabloya göre bö lgede baş lıca intihar nedenleri 
hasta! tk, aile geçimsizliği, duygusal ili şki ler ve istediği ile evlenemerne ve geçim zorluğudur. 

Öte yandan daha güncel veriler elde edebilmek için İl Emniyet Müdürlükleri' nden 2001 yılına 
ait intihar o lgularınm say ısı, yaşı ve c insiyeti öğreni1miştir (Tablo 48). İ l Emniyet Müdürlükleri ' nin 
bildirimlerine göre GAP Bölgesi'ndeki dokuz ilde 2001 yılında toplam 145 intihar olayı meydana 
gelmiştir. Bu olgu ların %38,6'sı kadın , %6 1.4'ü erkektir. Tablo 45 e göre Türkiye geneJj için bu 
oranlar kadın larda %4 ı ,5, erkeklerde %58,5'tur. Bu durum bölgede kadın lar arasında intihar 
oranlannın erkeklerden çok olduğu izieniminin yan l ı ş olduğunu göstermektedir. 
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Tablo 47. 1996 Yılı Verilerine Göre iliere Göre intihar Nedenlerinin Dağılımı ( 5-13) 

intihur nedenleri Adı- Bat- Diynr- Gazi- Kilis Mar- Siirt ş.urra Şırnak GAP Türkiye 
varnan man bakır a ntep• din* 

Llla,ıalık 50.00 44.44 31.25 17.6 57, 14 36,36 50.00 41.67 71,4 37,12 36,58 
·\ıle ucçimsizlil(i 7, 14 22,22 2 1,88 11,7 14,29 27.27 50,00 25,00 14,2 24,24 26,12 
Geçıın zorluğu 14.29 12.50 11,7 16,67 . 10,61 13,99 

ı Ticari başansızlık 6.25 0.0 9,09 - 4,17 . 3,03 3,25 
ı ııissıılı~kilcrve isıediği 11,11 6.25 41,1 14,29 9.09 12,50 11 ,36 11,02 
ıle e\ lcnememe 
Öiircnım bosnnsızlı ıtı 7.14 6.25 11,7 14,29 18.18 14,29 4,55 4.19 
Dil!cr 21.43 22,22 6,25 5.8 . 6.06 3,75 

1 Bilinıneıcn 9.38 0.0 . 3.03 1.10 
ı TOPLA!\! SA YI 14 9 32 17 7 ll 4 u 7 132 1815 

* 1995 yılı 

Tablo 48 deki veriler 18 yaş ve altındaki kadtnlar arasında intihar olaylarının I 8 yaşından 
büyüklerdekilerden daha çok olduğu görüşünü de doğrulamamaktadır. Tüm intihar olgulannın 

%27,6' ı ( 40'ı) 18 yaş ve altındadır. 
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Tablo 48. GAP Bölges i ' ndeki İlierde İ ntihar Vakalarının Ya~ Grubu ve Cin s i:tete Göre Dağılımı 
inıihar Olayları 

Kadın Erkek Toplam 

Iller Yaş Grubu Saıı % Saıı % ayı % 

Adıyaman !>18 yaş 50.0 50.0 4 100.0 

> 18yaş 50.0 50.0 10 100.0 

Toplam 50.0 7 50.0 14* 100,0 

Batman !>18 yaş 50.0 50.0 2 100.0 

> IS yaş 37,5 5 62.5 s 100.0 

Toplam 40.0 6 60.0 10 100,0 

Diyarbakır !>IS yaş 6 46.2 7 53.S 13 100.0 

> 18 yaş ll 39.3 17 60.7 28 100.0 

Toplam 17 41.5 24 58.5 41 100.0 

Gaziantep S l8 yaş 6 60.0 4 40,0 10 100.0 

> 18 yaş 3.8 25 96.2 26 100.0 

Toplam 7 19.4 29 80.6 36 100,0 

Kilis !>18 yaş 2 100.0 o 0.0 100.0 

> 18 yaş o 0,0 o 0.0 100,0 

Toplanı 2 100,0 o 0.0 2 100,0 

Mardin S IS yaş o o.o 100.0 100.0 

>IS yaş 4 36.4 63.6 l l 100.0 

Toplam 4 33,3 s 66.7 12 100,0 

Siirt SIS yaş o o.o o 0,0 o 0,0 

>IS yaş 100.0 o 0.0 100.0 

Toplam 100,0 o 0.0 100,0 

Şanlıurfa SIS yaş 7 S7.5 12.5 100.0 

>IS yaş 7 33.3 14 66.7 21 100.0 

Toplam 14 48.3 15 51.7 29 100,0 

Şırnak** SIS yaş 

>18 yaş 

Toplam 

GAP SIS yaş 24 60.0 16 40.0 40 100,0 

>IS yaş 32 30.5 73 69.5 105 _;j Toplam 56 38.6 89 61.4 145 o 

* Adıyaman ilinde 2001 yılında 15 intihar vakas1 vardır. Ancak birisinin kimlik bilgileri 

saptanamadığından veri lerimize alınamamıştır. 

** Şırnak ilinden veri e lde edi lememiştir. 



ı 

ı 

59 

III- Meteorolojik Veriler 

Bölgede yapılan barajlar ve sulama nedeniyle meteoroloj ik koşullarda değişme olması 

beklentisi yaygındır. Bu konuda DiE verileri üzerinden bir değerlend irme yapılmaya çalışılmış ve 
onuçları Tablo 49, SO ve SI de veri lmiştir. Ancak bu konudaki DiE verileri arasında bölgeden sadece 

4 ile (Diyarbakır, Gaziantep, Siirt, Şanlıurfa'ya) ait veri bulunabi lmiştir. 

Tablo 49 a göre, bölgede kara ik limi özellikleri hakimdir. Yıllık ortalama s ıcaklık 15° C 
civarında bulunmakta; yı llık ortalama oransal nem ilden ile %49-60 arasında, yıllık ortalama yağış 
miktarı da ilden ile 490-725 mm aras ında değişmektedir. Tablo SO de bu verilerin kaç yı ll ık gözlemin 
ortalaması olduğu veri lmiştir. 

Tablo 49. GAP Bölgesi'nde Bazı iliere Ait Meteorolojik Veriler ( 14) 

Diyarbakır Gazia ntep Siir t Şanlıurfa 

Yıllık onalama sıcaklık (0C) 15,8 14,5 15,9 18.1 
En yüksek sı caklık CUC) 2000 yı lı 46,2 44,0 46,0 46.8 
En düşük sıcaklık (°C) 2000 yıl ı -24,2 - 17 ,5 -19,3 -12,4 
Yı llık onalama güneşlenme süresi(saat,dakika) 8,00 8,00 7.43 8,28 
Yıllık onalama oransal nem {o/o} 54 60 51 49 
Yı llı k onalama yağış miktarı (mm) 491 ,4 548,8 726,5 463,1 
Yıllık onalama yağış lı gün sayısı 88,4 84,2 94,9 74,6 
Günlük en çok yağış miktarı (2000 yı l ı) 71,6 73,6 ı 18,0 ı 19,5 
Yıllık onalama karla örtülü gün sayıs ı 12,4 11,9 17,7 2,8 
Yıllık onalama donlu gün sayıs ı 62,6 55,8 45,3 22,5 

Tablo 50. GAP Bölgesi'nde Bazı İ liere Ait Meteorolojik Ölçümler için Toplam Gözlem Süreleri ( 14 ) 

Diyarbakır Gazia nte p Siirt Şanlıurfa 

1 Ortalama s ıcaklık, en yüksek ve en düşük sıcaklıklar 72 6 1 59 69 
ve donlu gün sayıs ı için gözlem süresi (yıl) 

Ortalama güneşlenme için gözlem süresi (yı l) 60 36 39 47 
ı Ortalama oransal nem için gözlem süresi (yıl) 67 6 1 59 68 
ı Ortalama yağış, yağışl ı gün sayıs ı , en çok yağı ş 71 64 69 69 
miktarı için gözlem süresi (yıl) 
O rtalama karla örtülü gün sayı s ı için gözlem süresi 7 1 62 69 69 

l (yıl) 

Tablo SI de bölgedeki illerde hava kirl iliği ölçümlerine il işkin değerlendirmeler yer 
almaktadır. Buna göre ölçüm yapı lan 4 il merkezinden Adıyaman, Diyarbakır ve Gaziantep hava 
ki rl i l iği açı sından izlenmesi gereken kentler arasında değerlendirilmelidir. 
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Tablo 51. GAP Bölgesi ' nde İliere Ait Hava Kirliliği Verileri ( 14 ) 

Yıllık S02 ortalaması Yıllık TAP ortalaması 1999-2000 yılı kış sezonu 1999-2000 yılı kış sezonu 

ııgJm3 ( 1999) uıı./m3 (1999) SOı ortalaması uglm3 TAP onalaması ug/m
3 

Adıyaman 119 7 1 168 101 
Batman - - - -
Diyarbakır - - ı lO ı ı ı 

Gaziantep - - ı 17 72 .1 

Kilis - - - -
Mardin - - - -
Siirt ıs 19 34 43 

• Şanlıurfa - - - -
. Şırnak - - - -

Bu kapsamda Meteoroloji Genel Müdürlüğünden elde ed ilen son on (lO) yılın meteorolojik 
verileri Tablo 52, 53 ve 54 de veri lmiştir. Bu tablolara göre hiçbir ilde 12 yıllık sürede yıllık toplarr 
yağı ş miktarı , yıllık ortalama sıcaklık ve yıllık ortalama nispi nemde dikkati çeken bir değişiklik 
gözlenememiştir. 

Tablo 52. GAP İ l lerinde Yıllık Toplam yağış miktarları (kg/ın2) 

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 

Adıyaman 736,3 8 11 ,6 848 884 803 959,2 1023 1040 724 605,4 585,2 985,9 
Batman - 580 492 570 5 10 442 663 462 393 328 207 466 
Diyarbakır - - 478,5 517,1 576,6 41 1,4 663, 1 426,9 441,4 268,3 382,8 605 ,2 
Gaziantep 375,0 622,4 437,5 542,3 736,1 399,8 975,4 546,6 60 1,6 380,9 577,1 696,4 
Kilis 290,7 577,7 383,9 372,0 658, 1 408,7 814,4 567,7 458, 1 303,7 459,0 558,0 
Mardin - 562,1 658,1 588,6 856,3 628,0 869.9 630, ı 452,6 508, 1 525,7 504,1 
Si in - 774,4 786,1 1010, 912,0 642,9 735,1 62 1,6 604,8 445,4 509,1 7 13,2 

2 
Şanlıurfa 415,2 647,8 592,7 605,2 633,6 77 1,5 714,9 666,7 485 , 1 463,2 390,9 546,4 
Şırnak* - 759,4 898,4 858,6 932,2 542,1 923,4 617,6 489,9 385,4 653,4 518, 1 

*Cızre'ye aıt 

Tablo 53. GAP İllerinde Yıllık Ortalama Sıcaklık (0 C) 

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 

Adıyaman 17,4 17, ı 15,4 16,5 18,1 17,2 17,4 16,5 18,0 18,2 17,3 17,9 
Batman - 16,9 14,8 15,6 17,8 17,2 17,7 16,8 17,2 16,1 16,6 17,3 
Diyarbakır - - 13,2 14,6 16,3 15,5 16, 1 14,9 16,2 16,5 16,2 16,1 
Gaziantep 15,2 15,0 13,2 14,4 15,9 15 ,2 14,8 14,7 16,2 16,4 15,7 15 ,6 
Kilis - 16,3 15,6 16,7 17,7 17 ,0 17,2 16,4 18,0 17,6 17,5 17,8 
Mardin - 16,2 13,9 15,4 16,7 16,3 16,7 15,5 17,6 17,5 16,6 16,9 
Si irt - 16,3 12,9 14,8 16,4 16,1 16,5 15, ı 17,2 17,5 16,7 17,2 
Şanlıurfa 18,8 18,6 16,7 17,8 19,2 18,6 18,6 17,7 19,3 19,4 18,8 19 , L 
Şırnak* - 20,0 17,9 - 20,2 19,9 20,4 19,0 20,8 21,2 20,4 20,7 
*Cızre' ye aıt 
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Tablo S4. GAP İlleri nde Yı l lık Ortalama Nispi Nem (%) 

1990 1991 1992 1993 1994 199S 1996 1997 1998 1999 2000 2001 

Adıyaman 51 ,2 54,5 47,9 49,7 53,3 53,7 55,9 54,4 57,4 54,8 48,9 51,5 
Batman - 62 63 64 57 48 50 55 50 54 53 61 
Diyarbakır - - 49 52,7 62,8 61,8 62,6 60,0 52,0 48,0 46,0 52,0 
Gaziantep 59,6 66,8 68,6 70,0 65,4 63,4 66,3 62,8 61,8 63,6 62,1 60,8 
Kilis - 58,4 50,2 52,2 53,9 54,5 58,9 56,7 54,3 51,1 - 55,4 
Mard in - 53,1 52,8 51,1 5 1,7 49,6 50,1 48,5 41,5 40,2 44,0 50,1 
Siirt - 56,1 54,3 56,2 50,0 49,6 48,1 55,3 52,0 49,0 46,7 54,7 
_şanlıurfa 49,5 54,1 51,5 52,2 55,2 56,1 60,8 53,7 56,5 54,8 52,4 53, 1 
Şırnak* - 48,7 53,5 - 55,4 46,9 55,9 51 ,7 49,1 42,6 51,6 55,9 
"'Cızre' ye aıt 

IV- Tarım ve Hayvancılıkla İlgili Veriler 

Bir WEB sitesinden elde edilen verilere göre bölgede tarım ve hayvancılığın durumu da 
incelenmiş ve Tablo SS- 61 de sunulmuştur ( 17 ). 

Tablo SS e göre bölgede 1998 yılında tahı l üretimi için ayrılan alan, Türkiye' de bu i şe ayrılan 

alan ı n %12,65' ini kapsamakla birlikte, bu bölgede üretilen tahıl miktarı Türkiye üretiminin %1 1, 
95' idir. 1990 dan 1998 e tab ıi üretimine ayrılan alanın oranı pek değişmemekle birlikte, üretim 
miktarı nda aıtış gözlenmektedir. 1998 yılında endüstri bitkileri üretimi için ayrı lan a lan Türkiye'de bu 
i şe ayrı lan a lanın %22,98' ini kapsamakla birlikte, bu bölgede üretilen endüstri bitkileri miktarı 

Türkiye üretiminin %4,40 ' ı dır. 1990'dan 1998 'e endüstri bitkileri üretimine ayrılan alan da, üretim 
miktarı da 4 kat artı ş gösterm iştir . 

1998 yılında baklagil üretimi için ayrı lan alan, Türk iye'de bu işe ayrılan alanın %34,78'ini 
kapsamakla birlikte, bu bölgede üretilen baklagil miktarı Türkiye üretiminin %36,54 ' üdür. 1990'dan 
I 998'e baklagil üretünine ayrı lan alan da ür etim miktarı da yaklaşık 2 kat artış göstermiştir. 

1998 yıl ında yağlı tohumlar üretimi için ayrılan alan, Türkiye'de bu i şe ayrılan alanın 
% 7,08 'ini kapsamakla birlikte, bu bölgede üretilen yağlı tohumlar miktarı Türkiye üretiminin 
% 1,93 'üdür. 1990 ' dan 1998 'e yağlı tohumlar üretimine ayrılan a lan yaklaşık 6 kat artmasına karşın , 

üretim miktarı yaklaş ık 3 kat artı ş göstermiştir. 
1998 yılında yumru bitki ler üretimi için ayrı lan alan, Türkiye'de bu işe ayrılan alanın 

%2,13 ' ünü kapsamakla birlikte, bu bölgede üretilen yumru b itkiler miktarı Türkiye üretiminin 
% 1 ,53'üdür. 1990' dan 1998 'e yumru bitkiler üretimine ayrılan alan da, üretim miktarı da azalmıştır. 

1998 yılında sebze üretimi için ayrılan alan, Türkiye'de bu işe ayrı lan al anın % 17,04 'ünü 
kapsamakla birlikte, bu bölgede üretilen sebze miktarı Türkiye üretiminin %10,52'sidir. 1990 'dan 
1 998'e sebze üretimine ayrı lan alanda, üretim miktarı da değişmemiştir. 
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Tablo SS. GAP Bölgesi ' nde ve Türkiye'de Seçilmiş Tarım Ürü nlerini n 1980 - 1998 Yılları.tıa 
Ait Eki liş Alan ı ve Üretim Miktarının Karşılaştırılması 

Ekilen alan (ha) Ü retim (ton ) j 
1980 1998 1980 1998 

Ta hıl ürünleri GAP toplam 1.645.711 1.758.403 2.255.143 3.9 1 ı.743=._j 
Türkiye Toplam 12.899.000 13.896.000 23.730.000 32.725 .700_. 

GAP'ın Türkive icindeki %si 12.76 12.65 9.50 ıı.9~ 

1.092.667 ı Endüstri Bitkileri GAP toplam 64.282 360.017 92.657 
Türkiye Toplam 1.198.372 1.566.683 8.330.502 24.836.673 J 
GAP'ın Türkive icindeki %si 5,36 22.98 1,11 4 .40 

~ 
Baklagiller GAP toplam 136.366 528.261 139.765 528.438 J 

Türkiye Toplam 690.000 1.519.000 749.000 1.446.000 .J 

GAP'ın Türkiye icindeki 'osi 19,76 34.78 18.66 36..54 ı 
J 

Yağlı Tohumlar GAPtoplam 8.502 50.455 5.056 20. 10? ı 

Türkiye Toplam 642.000 713.000 819.300 1044.000' 
GAP'ın Türkiye içindeki 'ôsi 1.32 7,08 0,62 1.93j 

1 
Yumru Bitkiler GAPtoplam 7.802 6.871 106.622 116.503 

Türkiye T oplam 266.000 3 19.000 4.040.000 7600.000 
GAP'ın Türkive icindeki %si 2,93 2,13 2,64 1.53 

Sebzeler GAPtoplam 63.340 90.129 1.144.008 1.650. 193 
Türkiye Toplam 372.169 623.790 10.979 18.401.802 
GAP'ın Türkiye içindeki %si 17,02 17,04 10.42 10.52 

Toplam GAP toplam 1.926.003 2.794.136 3.743.251 7.319.646 
Türkiye Toplam 16.067.541 18.637.473 48.647.802 86.054. 175 
GAP'ın Türkive icindeki %si 11,98 14,99 7.69 8.50 

Tablo 56, 57, 58, 59 ve 60 a göre bölgede e n çok tah ıl , endüstri bitkisi, baklagil, yağl 
tohumlar ve sebze ekilen ve üretilen iller Şanlıurfa ve Diyarbakır' dır. Tablo 57'e göre bölgede yuınnı 

bitki lerin en çok eki ldiği ve üretildiği iller Gaziantep ve Diyarbakır' dır. 

Tablo 56. GAP B ölgesi ' nde ve Türkiye'de Seçilmiş Tahıl Ürünlerinin (Buğday, arpa,ınısır, 
dan, pirinç, çavdar) Ekili~ Alanı , Üretimi 1 998yılı)( 17 

Ekilen alan (hal Üretim (!on) Ekilen a lan • (ha) Üretim ton)• 
Adıyaman 160.008 394.077 160.008 394.007 
Batman 71.711 173.374 71.711 173.374 
Diyarbakır 409.982 925.1 13 409.982 925.113 
Gaziantep 150.907 407.025 150.907 407.025 
Kili s 33.910 52.132 33.9 10 52.132 
Mardin 211.532 494. 160 211.532 494. 160 
Siirt 39.714 50.9 14 37.138 49.936 
Şan lıurfa 649.343 1.375.03 1 649.343 1375.03 1 
Sı mak 47.356 92.029 47.356 92.029 
GAP toplanı 1.758.403 3.9 11.743 1.77 1.887 3.962.877 
Türkiye Toplam 13.896.000 32.725.700 14.074.700 33.060.972 
GAP'ın Türkiye icindeki %payı 12,65 11 ,95 12.58 11 ,98 

*GAP Master Planı Taslağı verılerı 
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Tablo 57. GAP Bölgesi'nde ve Türkiye'de Seçilmiş Endüstri Bitkilerinin (Pamuk, şeker 
pancarı , tütün, keten vs) Ekiliş Alanı , Üretimi (1998 yılı ( 17) 

Ekilen a lan Oııl\ Üretiınfton) Ekilen alan (ha)* Üretim* (ton) 
Adıvaıııan 44. 178 68.558 44. 178 51.264 
Batman 18. 156 47.064 18. 156 28.7 19 
Divarbakır 69.830 194.197 69.830 83. 199 
Gazianteo 18.805 116.635 18.805 89.268 
Kilis 38 1.225 38 1.225 
Mardin 29.583 97.235 29.583 41.761 
Si in 4.329 10.776 4.329 4.423 

! Sanlıurfa 152.948 490.527 152.948 188.848 
Sı mak 22. 150 66.450 22.150 23 .. 257 
GAPtonlam 360.0 17 1.092.667 360.017 511..964 
Türkive Toolam 1.566.683 24.836.673 1.660.190 23.485.669 
GAP'ın Türkive icindeki %oavı 22,98 4,40 21,68 2, 18 

*GAP Master Plaru Taslağı verılerı 

Tablo 58. GAP Bölgesi'nde ve Türkiye'de Seçilmiş Baklag illerin ( Fasulye, Kırmızı 
Mercimek, Nohut, Fiğ, Bur ak) Ekiliş Alanı, Üretimi (1998 yı lı) ( 17) 

Ekilen alan (ha) Üretim (ton) Ekilen a lan* (ha) Üretim* (to n) 
Adıvarnan 4 1.982 48.065 41.992 48.078 
Batınan 13.899 14.832 13.899 14.827 
Divarbakır 155.57 1 151.604 155.571 151.604 
GaJianıco 38.2 11 37.146 38.211 37.146 
Kilis 14.436 9.773 14.436 9.773 
Mardin 8 1.085 86.762 81.085 86.762 
Si in 6.544 5.350 6.544 5.350 

1 Sanlıurfa 159.609 151.455 159.595 151.520 
Isımak 16.924 23.451 16.924 23.45 ı 

GAPtoolam 528.261 528.438 528.357 528.516 
Türkive Toolaın 1.5 19.000 1.446.000 1.657.770 1.599.360 
GAP'ın Türkive k indeki %navı 34,78 36,54 31.87 33.04 

*GAP Master Plan ı Taslağ ı verileri 

Tablo 59. GAP Bölgesi ' nde ve Türkiye'de Seçilmiş Yağlı Tohumların (Ayçiçeği, Yerfıstığı , 

Sova, Susam) Eki li ş Alan ı Üretimi ( I 998 yılı ) r 17 ) 
Ekilen alan (ha) Üretim (ton) Ekilen a lan• Oıa) Ür etim* (ton) 

Adıvarnan 4.546 1.108 4.546 17.466 
Batman 75 47 75 17.230 
Di varbakır 9.406 7.75 1 9.406 11 1.858 
Gazianten 849 392 849 26.093 

Kilis 600 360 -
Martlin 235 248 235 52.039 

Si in 30 34 30 6.032 

1 Sanlıurfa 35. 189 10.428 35. 189 293.562 

!Sı mak 125 94 125 40.762 

GAPtoolam 50.455 20.102 50.455 565.042 

Türkive Toolaın 7 13.000 1.044.000 713. 190 2.391. 105 

GAP'ın TürkiVe icindek i %navı 7,08 1.93 7.07 23,63 

* GAP Master Planı Taslağı verileri 
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Tablo 60. GAP Bölgesi' nde ve Türkiye'de Seçilmiş Yumru Bitkilerin (Patates, Soğan, 
Sarımsak) Eki liş Alanı , Üretimi (1998 yı lı) ( 17 ) 

Ekilen alan (ha) Üretim (ton) Ekilen alan • (ha) Üretim* (ton) 

Adıyaman 988 ı 1.748 988 ı 1.748 
Batman 178 1.261 178 1.261 
Diyarbakır 1.980 33.321 1.980 33.321 
Gazi:ınıep 2.095 53.250 2.095 53.250 
Kilis 400 2.200 400 2.200 
Mardin 391 3.936 391 3.936 
Si in 291 5.496 291 5.496 

ı Şanlıurfa 406 4.902 406 4.902 
1 Şırnak 68 686 52 389 
GAP toplam 6.871 ı 16.503 6.871 ı 16.503 
Türkiye Toplam 319.000 7600.000 321.600 7.720.000 
GAP'ın Türkiye içindeki %payı 2.13 1.53 2.13 1,50 

-• GAP Master Planı Taslagı verılerı 

Tablo 61. GAP Bölgesi' nde ve Türkiye'de Seçilmiş Sebzelerin (domates, patlıcan, kavun, 
karpuz, hıyar,vs) Ekiliş Alanı, Üretimi (1998 yılı ) ( 17) 

Ekilen alan (ha) Üretim (ton) Ekilen alan• (ha) Üretim• {ton.l 
Adıynınan 8.082 144.562 7.132 150.134 
Batınan 5.032 92.140 3.533 96.203 
Diyarbakır 29.547 531.7().1 17.276 548.429 
Gaziantep 4.592 83.354 5.886 100.008 
Kilis 4.550 77.940 12.570 83.190 
Mardin 8.557 151.706 9.392 157.205 
Si in 2.020 38.265 2.132 40.298 

ı Şanlıurfa 26.802 514.288 22. 182 556.059 
ı Şırnak 946 16.234 3.406 16.993 
GAPtoplam 90.129 1.650.193 83.689 1.748.519 
Türkiye Toplam 623.790 18.40 1.802 783. 183 21. 151.592 
GAP'ın Türkiye içindeki %payı 17.04 10.52 10,68 8.26 

• GAP Master Planı Taslağı venlen 

DiE ve GAP Master Plan Taslağ ı verilerine göre bölgede yetiştirilen meyve ağaçları.n;ı 
cinslerine göre sayısı ve üretim miktarları incelenmiş ve Tablo 62- 65 de sunulmuştur ( 5-13 )- B• 
tablolara göre Gaziantep ve Kilis taş çekirdekli meyve ağacı bakımından; Şanl ıurfa ve Gaziantep ser 
kabuLdu meyve ağacı bakımından; Gaziantep ve Siirt yumuşak üzümsü kabuk lu meyve ağaı:• 
bakımından ve bunların üretimi bakımından zengin illerdir. Yumuşak çekirdekli meyve ağacı 
bakımından ve bunların üretimi bakımından iller arasında fark gözlenmemektedir. 

Tablo 62. GAP Bölgesi'nde ve Türkiye'de Yumuşak Çek.irdekü Meyvelerin (Armut, Ayva, 
Elma, Muşmula, Yenidün a) Ağaç Sayı sı ve Üretimi ( 5-1 3 ) 

Aj!aç Sovm• Üretim *(ton) 
Adıyaman ı 12.868 2.415 
Batman 33.132 580 
Diyarbakır 221329 3.244 
Gaziantep 88.055 1.455 
Kilis 4.350 56 
Mardin 60.009 959 
Si in ı 14.180 1.169 
Şanlıurfa 9.151 79 
Şırnak ı 17.544 3.797 
GAP toplam 755.243 13.257 
Türkiye Toplam 56.392.000 2.717.900 
GAP'ın Türkiye içindeki %payı 1.33 0.48 

.. 
*Gazıantep ve Mardm ılı 1995 yı lı , dığer ıller 1996 yılı vcrılerıdır. 

**GAP Master Pla nı Tas lağı verileri 

A ilaç Sa ' ISI** 

106.850 
36.710 

207.290 
74.693 
4.368 

55.450 
ı09.240 

7.515 
20.915 

623.031 
55.549.300 

1.12 

Üretim** (ton) 
2. ı 31 

833 
3.240 

649 
37 

821 
ı.ı2ı 

57 
789 

9.678 
2.921.500 

0,33 



Tablo 63. GAP B ö lgesi'nd e ve Türkiye'de Taş Çekird ekli Yumuşak Meyvelerin (eri~ iğde, 
kay ıs ı , zerdali kiraz, kız ılcık, eftali , vişne, ze rtin) Ağaç Savısı ve Üretimi ( 5- ı 3 ) 

Afrac Sııvısı• Üretim• (ton) 
Ad ıvaınan 275.867 2.462 
Batınan 59.495 624 
Dı ı arbakır 248.ı80 2.279 
Gaııantep 2.097.290 8.9ı2 

Kılı1 1.452.450 20.773 
~1:udin 305.989 2.935 
Sun ıı 5.8 1 0 951 

ı $anlıurfa 215.359 2.623 
ı Sırnal 7 1.950 9ı2 

GAPtoplam 4.863.756 72.499 
Turlııe Toplam 140.898.000 2.925.400 
GAP'ın Türkiye i indcki ~.payı 3.45 2.47 .. 

• Gazıantep ve Mardın ılı 1995 yılı , dığer ıller 1996 yılı venlerıdır. 

•• GA P Master Planı Taslağı verileri 

Ai!ae Sa ıs ı•• Üretim•• lton) 
333.78 ı 1.296 
59.642 83 ı 

250.066 2.497 
1.998.766 27.045 
2.687.883 5.29 ı 

304.024 4.43 ı 

ı l 2.880 9ı4 

211.290 2.454 
11.149 473 

5.969.481 45.232 
ı47.585.000 3. ı 09.600 

4,04 1.45 

Tablo 64. GAP B ö lgesi 'nde ve Türkiye'de Sert Kabuklu Meyvelerin (Antep fıstığı , ceviz 

bade m , k estane) Ağaç Sayısı ve Ü retimi ( 5-13) 
Afrac Savıs ı* Üretim' (ton) 

Adıyaman 5.565. 194 5.920 
Batman 214. 170 1.225 
Dıvarbakır 468.356 3.5ı5 

Gaıiantep 14.125. t80 8.942 
Kilis 526.200 346 
Mardin 744.290 2.620 
Siırt 1.236.720 2.660 
Şanlıurfa 14.885.646 31.025 
_ş ı mak 159.455 3.356 
GAPıoplam 38.740.827 66.5ı3 

Türkiye Toplam 346.215.000 729.000 
GAP'ın Türkiye içindeki %payı ıı .2 9. ı 2 .. 

• Gazıantep ve Mardın ılı 1995 yı lı , dığer ıll er 1996 yılı venlerıdır. 

•• GAP Master Planı Taslağı veri leri 

A•ac Samı•• Üretim•• (ton) 
5.553.125 4.03ı 

215.776 891 
5ıı.6ı3 3.422 

ı4.532.04ı ı2.393 

5ı5.000 ı66 

436.377 2.ı98 

1.333.940 2.756 
14.917.964 ı 0.491 

34.360 1.307 
38.050.ı96 37.655 

346.366.000 826.000 
10.98 4.55 

Tablo 65. GAP B ö lgesi ' nde ve Türkiye'de Yumuşak Üzümsü Meyvelerin (Çi lek, Dut, İncir, 
Keçiboynuzu Muz, Nar, Üzüm,Kivi) Ağaç Sayısı ve Üretimi ( 5- I 3 ) 

Ai!ac Savıs ı• Üretim* (ton) 
Adıı-aman ıı7.675 62.482 
Batman 30.925 18.407 
Diyarbakır 254.662 ıı9.087 

Gazıantep 48 1.080 151.069 
Kil ı; 38.400 95.975 
:-.tanlin 121.235 102.909 
SIIrt 427. 190 10.307 
~n lı urfa 153.459 59.203 

ı Şırnak 69.45ı 2.640 
GAPıoıılam 1.691.842 623.568 
Tiırlıı-e Toplam 1 7.7ı 1.190 4.283.485 
GAP'ın Türkiye içindeki %payı 9.55 14,5 . . ·-• Gazıantep ve Mardın ılı 1995 yılı , dıger ıller 1996 yılı vcnlerıdır. 

•• GAP Master Planı Tas lağı verileri 

Ali aç Sarıs ı** Üretim•• ltonl 
128.888 46.946 
54.517 20.886 

236. 11 9 123.966 
431.490 140.058 
37.400 44.888 

108.496 127.962 
432.830 10.292 
137.985 95.628 

2.750 65 
1.570.475 610.69ı 

16.603.400 4.153.870 
9,45 ı4.7 

65 

GAP Master Plan Taslağı veri le r in e göre bölgede tarımda kullanılan g übre çeşitleri ve 

miktarları Tablo 66 d a görülmektedir. Buna göre tarımda gübre en çok Şanlıurfa ve Diyarbakır'da 
k u Ila n ı I ınaktad ır. 
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Tablo 66. GAP Bölgesi İllerinde Kullanılan Gübre Miktarı (ton) ( 1998) 

Türkiye ve iller Toplam % 21 Azotlu %16-18 Fosforlu %48-52 Poıaslı 

Türkiye lO 945 816 6 640 952 4 127 847 177 017 

Giineydogu Anadolu- ı L64ı35 682 226 480 753 ı ı s2 

Ad ıyama n 98 800 66 753 3 1 964 83 

Diyarbakır 279 584 1646-11 11 4 941 

Gaziantep 144 720 98 703 45 317 700 

Mardin 104832 47 546 57 261 25 

Siirt 28 169 17 653 10485 31 

Şanlıurfa 409 717 226 789 ı 82 709 2 ı 9 

Batman 64 354 39924 24 426 4 

Şırnak ı 5 670 8 832 6 838 

Kilis ı 8 289 ll 385 6 8ı2 92 

Kayıııık: Tarını ve Köyişleri Bakanlığı. 

GAP Master Plan Taslağı veri lerine göre bölgede yetiştirilen hayvanların cinslerine g a 
sayıları Tablo 67 de görülmektedir. Buna göre bölgede her türden hayvan sayısının en yüksek ol~ 
iller Şanlıurfa ve Diyarbakır' dır. 

Tablo 67. GAP Bölgesi İllerinde Canlı Hayvan Sayısı ( 1998 yılı) 
Toplam Toplam Toplam Toplam 
küçükbaş büyükbaş tek tırnaklı kanatlı 

Adıyaman 440.350 88.070 24.420 591.600 
Batman 400.420 35.080 9.420 240.550 
Diyarbakır 1.100.620 237.660 36.1 LO LI 26.460 
Gaziantep 635.260 43.840 12.370 736. 150 
Kilis 82.750 2.970 520 119.200 
Mardin 495.500 51 .000 2L9LO 516.390 
Sürt 304.740 21.540 5.510 171.300 
Şanlıurfa ı .696.420 127.820 29.050 ı .253.450 
Şırnak 357.380 24.800 10.400 92.830 
Güneydoğu 5.156.060 607.980 139.310 4.755.100 
Türkiye 37.492.000 ı 1.207.000 1.067.400 243.913.791 

Kaynak: GAP Master P lanı Taslağı verileri 

GAP Master Plan Taslağı veri lerine göre bölgede üretilen hayvansal ürün cinsleri Tablo 68 de 
görülmektedir. Buna göre bölgede süt üretiminin en çok olduğu iller s ı rasıyla Diyarbakır ve Şanlıurfa 
iken, Gaziantep et, deri ve yumurta üretimi aç ısından büyük farkla L sırada yer almaktadır. Beyaz er 
üretiminde ise ilk iki sırayı Diyarbakır ve Gaziantep almaktad ır. Deri üretiminde Diyarbakır, et Ye 

yumurta üretiminde Şanlıurfa 2. sıradadır. Bal üretiminde ise ilk 2 sıray ı Diyarbakır ve Adıyaman 
almaktadır. 



Tablo 68. GAP Bölgesi illerinde Hayvansal Ürünler (1 998 yılı) 
Süt( ton) Et (ton)* D eri 

(adet) 
Adıyaman 100.866 1.553 69.440 
Batman 3 1.072 2.900 170.627 
Diyarbak ı r 16 1.498 4.742 2 12.807 
Gaziantep 104.228 15.428 63 1.252 
Kil is 1l.7 ı 5 918 36.826 
Mardin 41.53 1 3.333 126.585 
Siirt 2 1.390 2.302 J3 1.899 
Şanlıurfa 128.90 1 4.823 193.640 
Şırnak 19.997 - -

Güneydoğu 62 1. 198 35.999 1.573.076 
Türkiye 9.970.53 1 532.504 12.447 .59 

2 
.. 

• Mezbaha, kombına ve kuman bayramı kcs ımlennı kapsar 
•• 16000 adet yumurta 1 ton olarak kabul edi lmiştir. 

Kaynak: GAP Master Planı Taslağı verileri 

Beyaz et Yumurt 
(ton) a(ton)** 

70 3.065 
- 997 

3.676 3.887 
1.086 6.484 

- 1.53 ı 
- 2.8ı4 

- 352 
- 4.886 
- 435 

4.832 24.45 1 
487.488 867.992 

67 

Bal ( 
ton) 
296 
75 

350 
180 
20 
7 1 

ı l O 
55 
lO 

1.167 
67.490 
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B- Araştırma Örneğinden Elde Edilen Veriler 

DiE'den tüm GAP kırsalı için öngörülen konut örneği say ıs ı 438, kentseli için öngörülen __ lon~ 
örneği say ısı 712'dir (Toplam 1 ı 50 konut). Ancak her küme 5 konutu içerdiğinden kentsel bo lg~ 
ı 42 kümede toplam 7 ı O konut, kırsal bölgede 88 kümede toplam 440 konut olmak üzere toplam l l~ 
konut DiE tarafından örneğe alınmıştır. GAP Bölgesi 'ndeki 9 ilde örneğe çıkan ve ulaşılan konutlar· 
iliere ve yerleşim yerine göre dağılımı Tablo 69 da verilmiştir. GAP Bölgesi'ndeki 9 ilde örneğe çıl 
konutların %97,9'una ulaşılmıştır. Bu oran kırsal bölgede %99,8, kentsel bölgede %96,8'dir. 

Tablo 69. Örneğe Çıkan ve Ulaşılan Konutların İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 

Yerle~im Yeri 
Kırsal Kentsel To~lam 

Örneğe 
Ulaşılan 

Örneğe 
Ulaşılan 

Örneğe 
Çıkan Çıkan Çıkan Ulaşılan K onut 

Konut 
Konut 

Konut 
Konut 

Konut 
İller Sa~ı Sa~ı % Sa~ Sa~ı % Sa~ı Sa~ı % 

Adıyaman 60 60 100,0 55 52 94,5 115 ı ı 2 97.4 
Batman 35 35 100,0 40 40 100,0 75 75 100.0 
Diyarbakır ıoo 100 100,0 155 155 100,0 255 255 100.0 
Gaziantep 75 75 ı oo,o 230 223 96,9 305 298 97~7 

Kilis 15 15 (100,0) 15 15 (100,0) 
Mardin 55 55 ıoo,o 50 50 100,0 105 105 100,0 
Siirt 35 35 100,0 20 20 100,0 55 55 100,0 
Şanlıurfa 70 69 98,6 120 107 89,2 190 176 92,6 
!2ırnak 10 lO 100,0 25 25 100,0 35 35 100.0 
GAP To~lam 440 439 99,8 710 687 96,8 1150 1126 97~9 

Ulaşılabilen tüm konutlara öncelikle hane ve hane halkı için soru kağıdı uygulanmıştı r. Ayrıca, bu 
konutlarda yaşayan 0-59 aylık çocuklara ve 5 yaş üzeri kadın ve erkeklere ayrı ayrı olmak üzere kişisel 
soru kağıtları uygulanmıştır. GAP Bölgesi' ndeki dokuz ilde 32ı 1 'i kadın, 2971 ' i erkek, 1058'i 0-.59 
aylık çocuk olmak üzere toplam 7240 kişiye soru kağıdı uygulanmıştır. GAP Bölgesi' ndeki 9 ilde on 
kağıdı uygulanan kişilerin iliere ve yerleşim yerine göre dağılımı Tablo 70 de verilmiştir. Soru kağıd 
uygulanan toplam 7240 kişinin 3044 'ü kırsal bölgelerden, 41 96'sı kentsel bölgelerdendir. 

Araştırma planlanırken 6900 kişi üzerinden planlanmıştır. Ancak örnekleme alınan hanelerdt 
araştırmaya alınan kişi sayısı toplam 7240 olmuştur ve planlanana göre yaklaşık %5 fazlalll 
göstermektedir. 

1997 yılı nüfus sayımına göre GAP Bölgesin in kırsal nüfusunun oranı %40,6 ve kentsel bölge 
nüfusunun oranı %59,4 dür. Çalışmaya alınan 7240 kişinin %42,0'ı kırsa l , %58,0'ı kentse l 
bö1gedendir. Oranlar GAP Bölgesinin kırsal ve kentsel dağılımına o ldukça benzerlik göstermekte ve 
aralarında istatistiksel bir farklılık yoktur(p=0,4, x2=0,6). 

Bu nedenle bireysel bazda hedeflenen örnek büyüklüğü aşılmakla birlikte; kırsal-kent el 
dağı lımının bozulmadığı ve araştırma sonuç l arının önceden plan l andığı gibi GAP Bölgesin i tem il 
yeteneğine sahip olduğu açıktır. 
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Tablo 70. Soru Kağıdı Uygulanan Kişil erin İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 

Soru Kağıdı Uygulanan Kişiler 

Yerleşim Kadın Erkek 0-59 Aylık Çocuk Toplam 
iller Yeri Sayı % Sayı % Sayı % Sayı 

Adıyaman Kırsa l 174 47 ,5 140 38,3 52 14,2 366 

Kentsel 125 45 ,8 ı 14 4 1,8 34 12,5 273 
T oplam 299 46,8 254 39,7 86 13,5 639 

Batman Kırsa l ı 17 47,6 100 40,7 29 11 ,8 246 

Kentsel 150 44,6 131 39,0 55 16,4 336 
Toplam 267 45,9 23 1 39,7 84 14,4 582 

Diyarbakır Kırsal 328 45,3 303 41,9 93 12,8 724 

Kentsel 413 44,4 394 42,3 124 13,3 931 

Toplam 741 44,8 697 42,1 2 17 13,1 1655 

Gaziantep Kırsal 215 45 ,6 206 43,6 51 10,8 472 

Kentsel 502 43,0 499 42,9 164 14, 1 1165 

T oplam 7 17 43,8 705 43,1 215 13, ı 1637 

Kilis Kırsal 

Kentsel 29 44,6 26 40,0 10 15,4 65 

Toplam 29 44,6 26 40,0 lO 15,4 65 

Mardin Kırsal 175 44,0 164 4 1,2 59 14,8 398 

Kentsel 172 44,2 152 39, 1 65 16,7 389 

Toplam 347 44,1 316 40,2 124 15,8 787 

Siirt Kırsal 119 45,8 98 37,7 43 16,5 260 

Kentsel 60 42,9 64 45,7 16 ı ı ,4 140 

T oplam 179 44 ,8 162 40,5 59 14,8 400 

Şanlıurfa Kırsa l 225 44,8 192 38,2 85 16,9 502 

Kentsel 278 4 1,6 274 41 ,0 ı 17 17,5 669 

Toplam 503 43,0 466 39,8 202 17,3 ı 171 

Şırnak Kırsa l 28 36,8 30 39,5 18 23,7 76 

Kentsel 101 44,3 84 36,8 43 18,9 228 

Toplam 129 42,4 ı 14 37,5 61 20, 1 304 

GAP Kırsal 1381 45,4 1233 40,5 430 14, 1 3044 

Kentsel 1830 43,6 1738 4 1,4 628 15,0 4196 

Toplam 3211 44,3 2971 4 1,0 1058 14 ,6 7240 

Soru kağıdı uygulanan kişi sayısının o konutta yaşayan toplam kişi sayısına oranının iliere ve 
yerleşim yerine göre dağılırru Tablo 71 de verilmiştir. Araştırmaya alınan konutlarda yaşayan kişi lerin 
%95,1 ' ine soru kağıdı uygulandığı görülmektedir. Kırsal bö lgelerde bu oran %93,9 iken kentsel 
bölgelerde % 96,1 'dir. Soru kağıdı uygulama oranının en yüksek olduğu il %98,8 ile Gaziantep' tir. Bu 
oranın en düşük olduğu il ise Şırnak ' tır (%89,4). 
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Tablo 71. Konutta Yaşayan Kişi Sayısına, İliere ve Yerleşim Yerine Göre Soru Kağıdı (}y 

Oranları 

Konutta Soru Kağıdı Uygulanan 
Yerleşim Yaşayan Kişi 

İ Her Yeri Kişi Sayısı Sayısı % 

Adıyaman Kırsal 401 366 91,3 
Kentsel 288 273 94,8 
Toplam 689 639 92,7 

Batman Kırsal 296 246 83,1 
Kentsel 347 336 96,8 
Toplam 643 582 90,5 

Diyarbakır Kırsal 773 724 93,7 
Kentsel 975 931 95,5 
Toplam 1748 1655 94,7 

Gaziantep Kırsal 478 472 98,7 
Kentsel 1178 ı 165 98,8 
Toplam 1656 1637 98,8 

Kilis Kırsal 

Kentsel 66 65 98,5 
Toplam 66 65 98,5 

Mardin Kırsal 406 398 98,0 
Kentsel 396 389 98,2 
Toplam 802 787 98,1 

Siirt Kırsal 286 260 90,9 
Kentsel 147 140 95,2 
Toplam 433 400 92,4 

Şanlıurfa Kırsal 521 502 96,4 
Kentsel 71 1 669 94,1 
Toplam 1232 1171 95,0 

Şırnak Kırsal 81 76 93,8 
Kentsel 259 228 88,0 
Toplam 340 304 89,4 

GAP Kırsa l 3242 3044 93,9 
Kentsel 4367 4196 96,1 
Toplam 7609 7240 95,1 
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1. Demogra fik Veriler 
a. Hanehalkı Büyüklüğü 

1 A~aş~ı~ma kapsamındak i konutla rda yaşayan kişi sayıs ı ortaneası GAP Bölaesi' ndeki 9 ilde 6 
o ara .. u unmuştu.r ( ~~blo 72 ). ~entse l bölgelerde konutlarda yaşayan kişi sa o ı sı ortaneas ı 6 iken 

kş :~~aalkb(o91)ge lerdd~ ~kye yldukğse l·mı ~kteKd_ı,ı:- K.onutlarda yaşayan kişi say ısı ortancasınınyen yüksek olduğu il 
,~n uşu o u u ı ı se ı ı s'tı r(4) . 

Tablo 72. lllere ve Yerleş im Yerine Göre Konutlarda Yaşayan Kiş i Say ı sı Ortaneas ı 

Kırsal Kentsel To[!lam İller Ortanca (Min-m ax} Ortanca {Min -max) Ortanca (Min-max) 
Adıyaman 6,5 2- 12 5 1- 16 6 1- 16 Batman 7 ı - 18 7,5 3-20 7 1-20 
Diyarbakır 7 2-18 6 1- 17 7 1- ı 8 
Gaziantep 6 2-20 5 l -15 5 l-20 
Kilis 4 1-9 4 1- 9 
Mardin 7 2- 15 7 2- 19 7 2-19 
Siirt 8 1-22 6,5 2-15 8 1-22 
Şanlıurfa 7 1-18 6 1- 15 7 1-18 
~ırnak 8 3-13 9 3-33 9 3-33 
GAPTo[!lam 7 1-22 6 1-33 6 1-33 

b. Yaşa ve C insiyete Göre Nüfus 

.. Araşt ı rmaya alınarak soru. kağıdı uygulanan tüm erkeklerin yaş ortaneası 16 ( min-max:0-93) y ıl , 
tum kad ınların yaş ortaneası ı se 18 ( m in-max:O- I 00 ) y ıl o larak bulunmuştur. Genelde ortanca 17 ( 
min - ınax:O- 100 ) di r. Soru kağıd ı uygulanan erkek ve kadınların yaş gruplarına , iliere ve yerleşim 
yerine göre dağılımı Tablo 73 ve 74 de , tüm bölgenin nüfus pirarnidi Şekil 1 de DiE' nin 1990 yılı 
piramidi ile çakış t ırılarak verilmiştir. 15-49 yaş grubu kadınların tüm kadın lar içindeki oranı 
%49,54'dür. Kadınlar arasında 65 ve üzeri yaşta olanların oranı % 3,0 iken erkekler arasında ayn ı oran 
%3,3'dür. 15 yaşın a ltındak i nüfus erkeklerde %44,9, kadınlarda %40,5'tir. Yaş açı sından bağımlılık 
oran ı da %84,69'du r. 

üfus piramirl ine gelince, projen in veri leri sadece soru kağıdı uygulanabilenleri kapsıyor. Bu 
yüzden bazı yaş gruplarında erkeklerin daha az olması, askerde o lan, mevsimlik i şçi ya da sürekli 
olarak başka yerde çalışan başka yerde okuyan v.b. gibi nedenlerle erkeklerin bir kısmına soru kağıdı 
uygulanamamasına işaret edebi lir. Bazı yaş gruplannda ise ( 0-4, 10-14) kadın ların daha az olmas ı , 

kız çocuk l annın eksik bildirilmesi ya da başka yaş grubuna kaydınlması nedeniy le o labilir. Ancak 0-
14 yaş grubu içinde çubuk ların 1990 'dakilere göre daha kısa, 35-39 yaş grubundan sonra daha uzun 
olma ı bölgedeki a ile lerin çocuk sayısın ı sınırlama çabası içine girdiğine işaret edebi lir. 

c. Doğurganlık, Ölümlülük ve Nüfus Artış ı 
Araştırmadan e lde edilen bazı demografik özelliklerin iliere ve yerleşim yerine göre dağılımı 

Tablo 75 te veri lm iş tir . GAP Bölgesi ' ndeki 9 ilde kaba doğum hızı binde 34,66, kaba ölüm hızı 
bi nde 3,45, gene l doğurgan lı k hızı b inde 142.00, nüfus am ş hızı b inde 3 I ,2 1 olarak hesaplanmıştır. 
Ölüm hızları , ka ba doğum hız ı , nüfus artış hız ı ve genel doğurganlık hızları kentsel bölgelerde kırsal 
bölgelere göre daha yüksektir. Ancak Türkiye 'de ölüm hız la rı konusund~ genellikle gözlenen eksik 
bildirim bu çal ı şmada da görülmektedir. Bu nedenle Brass Tekniği .i.le Dl~'nin bölge illerindeki nüfus 
artış hızl arı kullan ı larak hesaplanan yıll ık nüfus artış hızı, KDH, KOH, BOH, toplam doğurg~ık hızı 
ve doğumda beklenen yaşam süreleri Tablo 76 da g~_rü1mektedir. Bu . ~eril~re göre GAP gene~ınde 
yıll ık nüfus artış h ızı yüzde 2,5; KDH b inde 35,9; KOH bi nde 6, l ; BOH bınde 60; toplam dogurganlık 
hızı 4,2; doğuşta yaşam beklentisi ise 60 yıldır. 
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Yerleşim 

Yeri 
Kırsal 

Kentsel 

Toplam 

Kırsal 

Kentsel 

Toplam 

Kırsal 

Kentsel 
Toplam 

Kırsal 

Kentsel 
Toplam 

Kırsal 

Kentsel 

Toplam 
Kırsal 

Kentsel 

Toplam 

Kırsal 

Kentsel 
Toplam 
Kırsal 

Kenlsel 

Toplam 

Kırsal 

Kentsel 

Toplam 
Kırsal 

Kcntscl 

Toplanı 

0-4 

% 

16.7 
13.6 

15,3 

16,7 

17,6 

17,2 

16,3 
12,4 

14.2 

10.4 
13.4 
12.4 

21,2 

21,2 

17,3 

19.9 

18,6 

19.0 

9.9 
15,6 

18.6 

19,4 

19,1 
23,1 

20,0 
20,8 
16,4 

15,5 

15,8 

5 - 9 
<)!. 

14.3 
15.9 

15,0 

15,0 

17,0 

16,1 

17,1 

11.3 

13.9 

11 .3 
12.7 
12.2 

12,1 

12.1 

15.2 
14.7 

14.9 

13,2 

16.9 
14,6 

15,7 

16,5 

16.1 
10,3 

17,1 

15.3 

14,8 

14,1 

14,3 

lO- 14 

% 

20.8 
12.1 

17,0 

14,2 

16.4 

15.4 

16.3 
15,6 

15,9 

15.8 
13.2 

13.8 

12,1 

12.1 

16,2 
17.3 
16.8 

13,2 

15.5 
14.1 

12,7 

14,4 

13,7 

12.8 

9.5 

10.4 

15,6 

14,3 

14,8 

15- 19 

~ 

4,2 

9,8 

6,7 

10.0 
11 .3 

10.8 
13.3 
13.3 

13.3 

10.0 
12,8 

11,9 

6.1 
6.1 

16.2 

13.6 
14.9 

13.2 
12.7 

13.0 

12,7 

ı 1,2 

11.8 

10,3 

10.5 
10.4 

11,7 

12,2 
12,0 

!arına, İ liere ve Yerlesim Yerine Göre Dairıl ı ını 

20-24 
% 

4.8 

6,1 

5,3 

8,3 
6,9 

7,5 

9.4 
10.2 

9,9 

8.6 
9.0 

8,8 

6. 1 

6,1 

7.6 
2.6 

5,2 

3.3 
7.0 
4,7 

8,5 

5.0 

6,4 

12,8 

9,5 
10,4 

7,9 

7,6 
7,7 

25-29 

% 
4,2 

7,6 

5.7 

9.2 

6,3 

7,5 
4,1 

6.9 

5,7 
8.6 
8.0 

8.1 

9.1 

9, 1 

4.6 
3.7 
4.1 

6.6 
5.6 

6.3 

7,6 

5.9 

6.6 

5,1 

8.6 
7,6 

6,1 

6.8 
6,5 

Yaş Grupları 

30-34 35-39 
% % 

5.4 7,7 

9,1 5,3 

7,0 6,7 

3,3 5,0 

6,9 4,4 

5,4 4.7 

2,2 4.7 

3,8 7,3 

3. 1 6.2 
~o ~8 

~ ı u 
u u 

9.1 

9.1 

4,1 

7.3 

5.7 

7.4 
2.8 

5.7 

3,0 
4,7 

4,0 

5,1 

4.8 
4.9 

4,0 

5,9 
5,1 

3,0 

3.0 
4.6 

3.1 

3.9 
5.0 
4.2 

4.7 

5,1 

6.2 

5,7 

2.6 

5.7 
4,9 

5,4 

5,9 
5,7 

40-44 
% 

4,2 

2,3 

3.3 
0,8 

4,4 

2.9 

3.0 

5,8 

4.6 
4,5 

4.9 

4,7 

12.1 

12.1 

1,5 

6.8 

4. 1 

3,3 
4,2 

3,6 

2,1 
4. 1 

3,3 

2.6 
1.9 

2,1 

2,9 
4 ,9 

4,0 

45 - 49 
% 

2.4 

7,6 

4.7 

3,3 

1,9 

2.5 
3,6 

3.8 
3.7 
2.7 

3,8 

1.5 

0.0 

0.0 
4.6 

2.1 

1.4 
3.1 

9.9 

5.7 

2.5 
2.9 

2.8 
0.0 

ı. o 
0,7 

3,1 
3,6 

3,4 

50-54 
<:< 

3,0 

6, 1 

4.3 

3,3 

2.5 
2,9 

1,9 

3.3 
2.7 

5.0 

2.6 

3.2 

6,1 

6.1 

2.0 

1.6 

1,8 
.ı.l 

5,6 

4,7 

3.4 

4.1 

3.8 
10.3 
2.9 

4.9 

3,3 

3,3 

3,3 

55-59 
~ 

4,2 

0.8 
2.7 

3,3 
2.5 

2.9 

1.7 

2.4 
2,1 

4,5 

2.3 

2.9 

0.0 
0.0 

0.5 

1.0 
0.8 
ı .ı 

1.4 

2.6 
2.1 

1,5 

1,7 

2.6 

3.8 

3.5 
2,6 

2,0 

2,2 

60 - 64 65+ Toplam 

% % Sayı 

~ ~ ı~ 

M u ı n 

1.3 5,0 300 

2,5 5.0 120 

0.6 1,3 159 
1.4 2.9 279 

2,2 4, 1 362 

1.6 2.2 450 
1.8 3. 1 812 

0.0 6.8 221 
o.9 2.8 m, 
1.6 3.9 K05 

lO 
l,O 

.l.O 

2.1 
2.6 

0.0 

4,2 

1.6 

3.4 
1,2 

2,1 

2.6 
2,9 

2.8 

2,0 

1,4 

1,9 

0.0 
0.0 

2.5 

4.2 

3.4 

5,0 

0.0 
3.1 
2.5 

2.9 

2.8 

0.0 

1,9 
1.4 
4,3 

2,6 

3,3 

.ll 

.1.1 

197 

1'11 

188 

121 

71 

192 

236 

340 

576 
39 

105 

1-14 

1464 

2057 

3529 

-ı 
N 
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" 0-4 S-9 10. 14 ıs. 19 
% % % % 

~ Kırsal 12, 1 10,6 11 ,6 18,7 

" Kentsel 11,4 ı 1,4 14,3 13,6 "' .;; Toplam ı 1.8 10.9 12.7 16.6 < 

! 
Kırsal 7, 1 13,5 12,7 17,5 
Kenısel 15,3 15,8 15,3 14,7 

"' Toplam ı 1.9 14.9 14.2 15,8 
.::< Kı rsal 9.4 13,5 15,5 14,6 

! Kentsel 14, 1 13, 1 14, 1 14,6 
ö Toplanı 12,1 13,3 14,7 14,6 

! Kırsal 11 ,5 10,3 7,4 19,3 

· ~ 
Kentsel 14,8 13,6 11 ,7 10,7 

o Toplam 13,8 12,6 10,5 13,2 
Kırsal 

·"' Kentsel 9 ,4 18,8 3,1 12,5 ;;z 
Toplam 9,4 18,8 3,1 12,5 

e Kırsal 12,5 16,0 15,5 14,0 
~ Kentsel 13,6 17,6 14,1 8,5 
::;: 

Toplam 13,0 16,8 14,8 11 ,3 
Kırsal 14,4 23,7 12,9 10,1 

.E Kemsel 13,0 18,8 8,7 18,8 Vi 
Toplam 13,9 22, 1 ı 1,5 13,0 

~ Kırsal 15,4 15,8 13,2 13,9 
KenL\el 15,5 15,8 9,7 12,8 

l Toplam 15,5 15,8 11,3 13,3 

"" 
Kırsal 24,3 10,8 5,4 10,8 

e Kentsel 17.9 16,3 14,6 12,2 
V> Toplam 19,4 15,0 12,5 11 ,9 

Kırsal 12,1 14,2 12.7 15,4 ... 
< Kentsel 14,S 14,6 12,6 12,6 (.) 

Toplam 13,5 14,4 12,6 13,8 

! arına, İliere ve Yerle~im Yerine Göre Dağılımı 
Yaş Grupları 

20 . 24 2S . 29 30.34 3S. 39 40.44 
% % % % % 

9,1 6,6 4,5 6, 1 4,0 
ı ı ,4 10,0 4,3 5,0 5,0 
10,1 8.0 4,4 5.6 4,4 
15,1 7, 1 4,0 4,0 4,0 
7,9 7,3 3,4 7.3 2,3 

10,9 7,3 3.6 5.9 3,0 
13,5 5,5 4,4 6,4 3,9 
9,4 6,4 4,8 7,5 4,8 

11 ,2 6,0 4,6 7,0 4,4 
9,5 7,8 4, 1 4,5 2, 1 
8, 1 8,7 7,6 6,6 3,9 
8,5 8,4 6,6 6,0 3,4 

9,4 18,8 0,0 9,4 0,0 
9,4 18,8 0,0 9.4 0.0 

10,5 4,0 5,0 3,5 5,0 
9,0 9,5 5,0 6,5 2,0 
9,8 6,8 5,0 5,0 3,5 

10,1 2,9 5,0 4,3 4,3 
11,6 0,0 5,8 10, 1 5,8 
10,6 1,9 5,3 6,3 4,8 
9,4 10,2 2,3 5,3 3,0 
9,4 10,6 4.6 6,1 4,6 
9,4 10,4 3,5 5,7 3,9 

24,3 2,7 0,0 5,4 0,0 
8,1 8,9 4, 1 4, 1 2,4 

11 ,9 7,5 3,1 4,4 1,9 
11,3 6.4 4,0 5,ı 3,6 

9,0 8,4 S,3 6,7 3,9 
10,0 7,6 4,8 6,0 3,7 

4S. 49 so. S4 ss. S9 
% % % 

4,5 3,0 2,5 
5,7 3,6 0,7 
5,0 3.3 1,8 
6,3 0,0 3,2 
2,3 3,4 1.7 
4.0 2.0 2.3 
3,6 2.5 1, 1 
3, 1 3, 1 1,5 
3,3 2,8 1,3 
4,9 6,6 3,7 
3, 1 3,2 2,7 
3,6 4,2 3,0 

9,4 3, 1 0,0 
9,4 3, 1 0,0 
2,5 2,5 2,0 
2,5 1,5 2,0 
2,5 2,0 2,0 
5,8 2,2 0,7 
7,2 0,0 0,0 
6,3 1,4 0,5 
1,9 4,9 1,1 
2,7 1,8 1,8 
2,4 3,2 1,5 

10,8 0,0 2,7 
4, 1 2,4 2,4 
5,6 1,9 2,5 
4,1 3,3 2,0 
3,4 2,7 1,9 
3,7 3,0 1,9 

60.64 6S+ Toplam 
% % Sa~ ı 

2,5 4,0 198 
0,0 3,6 14 1 
1,5 3,8 339 
3,2 2,4 126 
2,3 1.1 177 
2,6 1,7 303 
3,0 3,0 362 
1,0 2,5 481 
1,9 2,7 843 
3,3 4,9 243 
1,4 3,9 589 
1,9 4,2 832 

0 ,0 6,3 32 
0,0 6,3 32 
2,5 4,5 200 
4,0 4,0 199 
3,3 4,3 399 
2,9 0,7 139 
0 ,0 0.0 69 
1,9 0,5 208 
2,3 1,5 266 
1,8 2,7 329 
2,0 2,2 595 
2,7 0,0 37 
0 ,0 2,4 123 
0,6 1,9 160 
2,8 3,1 1571 
1,4 3,0 2140 
2,0 ____1&. 3711 

_, 
"' 
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10.00 8.00 6.00 

Şekil1 : GAP Bölgesi Nüfus Pirarnidi 

4.00 2,00 

Erkek 

65+ 

0,00 

(%) 

2,00 

Kadın 

4,00 6 ,00 8,00 10,00 

* Koyu renkli çubuklar GAP Halk Sağlığı Projesi'nden 2001 yılı için elde ed i len 
verileri, aç ık renkli çubuklar ise 1990 DİE verilerini göstermektedir (Yüzdeler genel 
toplama göredjr). 
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Tablo 75. Araşt ırma Grubundan E lde Edilen Bazı Demografik Özelliklerin 
İ liere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 

Kaba Kaba 
Doğal 

Doğum Ö lüm 
Nüfus Gen el 

İller Artış Doğurganlık 
Hızı Hızı 

(binde) (binde) 
Hızı Hızı (binde) 

(b inde) 
Adıyaman Kırsal 27,43 2,49 24,94 103,77 

Kentsel 4 1,67 o 4 1,67 155,84 
To~ lam 33,38 1,45 3 1,93 125,68 

Batman Kırsal 28,00 4,00 24,00 95,89 
Ken tsel 4 1,79 2,99 38,80 175,00 
To~lam 35,90 3,42 32,48 137,25 

Diyarbakır Kırsal 32,6 6,52 26,08 132,97 
Ken tsel 25,80 6, 19 19,61 102,88 
To~lam 28,8 1 6,34 22,47 116,00 

Gaziantep Kırsal 33,47 o 33,47 125,98 
Ken tsel 38,20 2,54 35,66 156,79 
To~lam 36,83 1,8 1 35,02 147 ,34 

Kilis Kırsal 

K entsel 45,45 o 45,45 157,89 
To~lam 45,45 o 45,45 157,89 

Mardin Kırsal 37,13 7,43 29,70 168,53 
Kentsel 38,16 o 38,16 174,42 
To~lam 37,64 3,76 33,88 17 1,43 

Siirt Kırsal 35,08 o 35,08 169,49 
Kentsel 20,55 o 20,55 73, 17 
To~lam 30,16 o 30,16 130,00 

Şanlıu rfa Kırsa l 30,7 1 o 30,7 1 13 1,14 
Ken tsel 36,56 7,03 29,53 155,68 

To~lam 34,09 4,06 30,03 145,32 

Şırnak Kırsal 75,00 o 75,00 300,00 
Ken tsel 46,33 3,86 42,47 222,22 

To~lam 53,10 2,95 50,15 243,24 

GAP Kırsal 33,28 3,14 30,14 135,20 
Ken tsel 35,67 3,68 3 1,99 147,06 

To~lam 34,66 3,45 31,21 142,00 
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Tablo 76. Brass Tekniği ne Göre İ ller Bazında Tahmin Edilen Bazı Demografik Veri ler I 990-20Xı 

Yıllık Nüfus Kaba Doğum Kaba Ölüm BebekÖlüm Toplam DoğU,U I~ı~ 

Artış Hızı Hız ı (Sinde) Hill (Sinde) Hızı (Sinde) Doğurganlık BekJeotiıi ı 

(Yüzde) Hızı (Sayı) 

İller 1990 2000 1990 2000 1990 2000 1990 2000 1990 2000 1990 ..._ 

Adıyaman 3,5 4,0 39,4 35,8 8,2 6,6 67,0 49,1 4,7 4,0 62.0 f( 

Batman 2,0 2,2 41 ,8 38,3 9,5 7,8 94,0 68,9 5,0 4,5 55,6 6 

Diyarbakır 3,2 2,2 41 ,3 37,6 7,5 6,5 75,0 55,0 4,7 4,3 59.8 6: 
Gaziantep 3,1 1,6 31,6 28,1 8,3 6,3 66,0 48,4 3,8 3,2 61.3 6i: 
Kilis 4,9 -2,4 29,0 27,2 7,0 6,0 63,0 46,2 3,5 3,1 62.2 (t 

Mardin 1,2 2, 1 48,7 37,4 12,8 9,8 97,0 71, ı 6,7 5, ı 55.0 
Siirt -1,0 ı , ı 55, ı 41,4 8,9 7,2 80,0 58,6 7,5 5,7 59,2 6: 
Şanlıurfa 4,6 3,8 38,0 35,6 5,7 4,7 51,0 37,4 5,2 4,9 66,2 69: 
~ırnak 3,9 2,9 43,5 41,8 9,6 7,2 92,2 67,6 6,0 5,7 53,7 ft 
GAP 4,7 2,5 40,9 35,9 8,0 6,1 76,1 60,0 5,6 4,2 59,5 6l. 
Türki:ye 2!2 1!6 27!9 22!6 8,0 6!3 67!0 38,9 4!0 2~ 62!0 6!J 
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d. Aile Yapısı 

GAP Bö lgesi'nde ailelerin %7 1 ,4 ' ü, anne baba ve çocuklardan oluşan çekirdek aile yap ısındadır 
( Tablo 77 ). Parçalanmı ş ai le oran ı ise %0,8 bu lunmuştu r. Parçalanmış aileye en fazla Gaziantep 
ilinde (%2,0) rast! anılm ışt ı r . Geniş aile yapısının en faz la olduğu il Şırnak'tı r (%54.3). 

Tablo 77. Soru Kağıdı Uygulanan A ilelerin Aile Tipine, İ l iere ve Yerleşim Yerine Göre Dağı l ımı 

Aile Ti~i 
Yerleşim Çekirdek Geniş Parçalanmış 

İ U er Yeri Sayı % Sayı % Sayı % Toplam 
Adıyaman Kırsal 42 70,0 18 30,0 o 0,0 60 

Kentsel 44 84,6 8 15,4 o 0,0 52 
Toplam 86 76,8 26 23,2 o 0,0 112 

Batman Kırsal 22 62,9 13 37,1 o o 35 
Kentsel 25 62,5 14 35,1 2,5 40 
Toplam 47 62,6 27 36,0 1,3 75 

Diyarbakır Kırsa l 62 62,0 37 37,0 1,0 100 
Kentsel 12 1 78,1 33 21,3 ı 0,6 155 
Toplam ı 83 62,5 70 27,5 2 0,8 255 

Gaziantep Kırsal 49 65,3 25 33,3 1,3 75 
Kentsel 179 80,3 39 17,5 5 2,2 223 
Toplam 228 76,5 64 21,5 6 2,0 298 

Kilis Kırsa l 

Kentsel 12 (80,0) 3 (20,0) o (0,0) 15 
Toplam 12 (80,0) 3 (20,0) o (0,0) 15 

Mardin Kırsal 34 61,8 21 38,2 o o 55 
Kentsel 31 62,0 19 38,0 o o 50 
Toplam 65 61,9 40 38,1 o o 105 

Siirt Kırsa l 21 60,0 14 40,0 o o 35 
Kentsel 14 70,0 6 30,0 o o 20 
Toplam 35 63,6 20 36,4 o o 55 

Şanlıurfa Kırsal 54 78,3 15 21,7 o 0,0 69 
Kentsel 78 72,9 29 27,1 o 0,0 107 
Toplam 132 75,0 44 25,0 o 0,0 176 

Şırnak Kırsal 5 50,0 5 50,0 o o 10 

Kentsel 1 ı 44,0 14 56,0 o o 25 
Toplam 16 45,7 19 54,3 o o 35 

GAP Kırsal 289 65,8 148 33,7 2 0,5 439 
Kentsel 515 75,0 165 24,0 7 1,0 687 
Toplam 804 71 ,4 313 27,8 9 0,8 1126 
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e. Eğitim Durumu 

Soru kağıdı uygulanan kişilerin öğrenim durumları ilköğreti me başlangıç yaş ı olan 7 yaş ve ÜZen~ 
incelenmiştir. Tablo 78 de 7 yaş ve üzeri erkeklerin% 1 0,7'inin okur-yazar olmadığı ve bu o~anın tt 
bölgede %9,1 iken kırsal bölgede %13,1 olduğu görülmektedir. Okuryazar olmayan erke~enn en ı, 
olduğu il %17,9 ile Siirt' dir. 7 yaş ve üzeri erkekler arasında lise ve üzeri eğitimiilerıo oranı 
olarak bulunmuştur. 

00 Tablo 79 da 7 yaş ve üzeri kadınların %42,6'sının okur-yazar olmadığı ve bu oranın kentsel ~ 
%37,4 iken, kırsal bölgede %49,4'e yükseldiği görülmektedir. Okuryazar olmayan kadın oran 
düşük olduğu il % 14,8 ile Kilis, en yüksek olduğu il %54,3 ile Şırnak'tır. 7 yaş ve üzeri kadınlar am 
lise ve üzeri eğitimJilerin oranı sadece %4,0'dır. __ 

7- 19 yaş grubu erkeklerin ve kadınların öğrenim durumları ayrıca incelenmiştir. Tablo 80 de goriili. 
gibi 7-19 yaş grubu erkeklerin genel toplamda kırsal kesimde yaklaşık %5' inin, kentselde _yal:. 
%3,5 ' inin okur-yazar değildir. Okuryazar olmayan erkeklerin oranı hem kırsal hem de kentsel bolgeı 
Diyarbakır ilinde yüksek olup her ikisinde de yaklaşık% 1 O düzeyindedir. İlköğretim çağındakj 12-Il 
grubu erkeklerin kırsal kesimde %12,3'ünün, kentsel kesimde % 12,7 sinin 5. sınıftan sonra o~u t 
ettiği (ilkokul terk+ilkokul mezunu) belirlenmiştir. Bu oran kırsal ve kentsel bölgelerde Şanlıurfa ılıno: 
yüksek bu l unmuştur ( sırasıyla %25,0 ve %24,3 ). 

Bölgede 7-11 yaş grubu erkekler arasında okullaşma oranının yüksek olduğu belirlenrruştir 
düşük il erkeklerde %84,4 ile Diyarbakır, en yüksek il %100 ile Kilis'tir). 12-14 yaş grubunda 
ortaöğretim çağında ise bu oranın dramatik biçimde düştüğü görü lmektedir. _ 

12-14 yaş grubundakilerin k ı rsalda %59,2'si, kentselde %60,7'i ilköğretime, kırsalda % 21-C 
kentselde %22,5' i ortaöğreti me etmektedir. Bu yaş grubundaki erkeklerin kırsalda % 2,3 'ü, kentse 
% 1 ,2' si ortaokul mezundur. Sonuçta ı 2- 14 yaş grubundaki erkeklerin okullaşına oranının Jcırsalda " 
kentselde de %80'inin üzerinde olduğu söylenebilir. . 

15-19 yaş grubundakilerin kırsalda %8,8'i, kentselde %8,3'ü ilköğretime, kırsalda %24.0_ 
kentselde %34,4'ü ortaöğreti me devam etmektedir. Bu yaş grubundaki erkeklerin k.ırsalda %1 U 
kentselde %9,2'si ortaokulu, kırsalda %9,4'ü, kentselde %14,0'ı lise mezunudur. 15-19 yaş grubun~ 
okullaşma oranı ise lise mezunlarını ve ilköğretime devam edenleri eklersek kırsalda yaklaşık oerı_ 
kentselde yaklaşık %56 olarak belirlenmektedir. 

7-19 yaş grubu kadınlar arasında okuryazar olmayanların oranı hayli yüksektir ( Tablo 81 ). Bu o~ 
kırsal bölgelerde %20'den, kentsel bölgelerde %15'den fazladır. Okur-yazar olmayan oraru 15-19 y.ı 
grubunda Şırnak k ırsalda %66,7, Siirt kırsalda %50,0, Şanlıurfa kırsalda % 45,9; Şırnak kentselde %52.t 
Batman kentselde %36,0, Mardin kentselde %23,5, Siirt kentselde %23, 1 'dir. İlköğretim çağında ve 12-1-
yaş grubunda olup da okulu terk edenler ( ilkokul terk+ilkokul mezunu) kırsalda %29,8, kentselde %2~: 
olarak belirlenmiştir. Bu oran Mardin, Diyarbakır, Şanlıurfa ve Şırnak kırsalında sırası yla %31 , %35, 0

'oJ 

ve %50; Şanlıurfa, Mardin ve Şırnak kentselinde sırasıyla %30, %31 ve %50 civarındadır. 
Bölgede 7-11 yaş grubu kadınlarda okuilaşma oranı kırsalda %66,7, kentselde %80,5 ' tir. Bu ora:: 

Şanl ıurfa kırsalda %48,6'ya, Diyarbakır kırsalda %60,9'a düşmektedir. Şanlıurfa kentselde bu Y~ 
grubundaki kızların %2 1 inin okula devam etmediği dikkati çekmektedir. 

12-14 yaş grubundakilerin kırsalda %37,3 'ünün, kentselde %38,1 'inin ilköğreti me, kırsald3 
%9,3'ünün, kentselde %20,2 's inin ortaöğretime devam etmektedir. Bu yaş grubundaki kadın ların kırsald3 
%0,0'ı , kentselde %1,2'si ortaokul mezundur. Sonuçta 12-14 yaş grubundaki kadmlann okullaşt113 
oranının kırsaldayak laşık %46, kentselde yak laş ı k %60 olduğu söylenebili r. 

15-19 yaş grubundakilerin ise kırsa lda %2,5 ' inin, kentselde %3,0 ünün ilköğretime, kırsaldı 
%3,3'ünün, kentselde % 16,4'ünün ortaöğretime devam ett i ği ve bu düşüş t erin erkeklerdekjnden daha 
dramatik olduğu dikkati çeknıektedir. Bu yaş grubundaki kadınların kı rsalda %5,0' ı, kentselde %4,8·ı 
ortaokulu, kırsa l da %5,0 ' ı , kentselde %8,6'sı lise mezunudur. 15- 19 yaş grubunda okullaşma oranı ise li e 
mezunlarını ve ilköğreti me devam edenleri eklersek kı rsal da yakl aş ı k % 12, k en tselde %29 olarak 
bel i denmektedir. 



AiLE YAPISI 

Cil 

~ 
ŞANLIURFA 

-- N 

+ 

[:=J Çekirdek 
- Geniş 

- Parçalanmış 



Tablo 78. Soru Kağıdı U;tgula n an 7 Ya~ ve Ü z e ri Erkekleri n Öğrenim Durumlarına, iliere ve Yerle~im Yerine Göre Dağılımı* 
Ö ~renim Durumu 

Okuryazar 
Okuryazar ilkokul Terk 

likokul Öğrenci Öğren ci Ortaokul Lise mezunu 
Toplam 

Değil Mezunu (ilköğrctimde) (Ortaöj!retlınde) Mezunu ve üzeri 

iller % % % % % % % % Sa ,, 
Adıyaman Kırsal 8,7 6,5 0.0 29.0 34.8 7,2 8,0 5.8 138 

Kcnıse l 2.9 3.8 1,0 28,8 23. 1 6.7 11.5 22.1 104 
To lam 6.1 5.3 0.4 28.9 29.7 7.0 9.5 12.8 242 

Hatman Kırsal ı 5,2 5.4 7.6 28.3 26, ı 3,3 5.4 8,7 92 
Kcnısel 8, 1 2,4 8, 1 18,7 32,5 7.3 8,9 13.8 123 
To Inm 11.2 3.7 7,9 22.8 29.8 5.6 7.4 ıı .6 2 ı 5 

Diyorbakı r Kırso l ı 6.0 4,8 5.9 27. ı 25,7 8.9 3.3 8,2 269 
K enisel ı o.9 2.7 1.9 24.5 19,6 14, 1 9.0 17,4 368 
To~lam 13,0 3.6 3,6 25,6 22,1 11 .9 6,6 13,5 637 

Gaziantep Kırsal 7,7 9,7 0,5 38,5 23,6 3,1 9,2 7.7 195 
Kcnısel 4,9 3,4 1.7 41 ,6 23,4 5.9 7,4 11 .7 47 1 
To Inm 5,7 5.2 1,4 40.7 23,4 5. 1 7,9 10,6 666 

Kilis Kırsal 

K en ı sel 8.3 0,0 0,0 45.8 29,2 0.0 4.2 12.5 24 
To lam 8.3 0.0 0.0 45.8 29.2 0.0 4.2 12.5 24 

Mardin Kırsa l 9.9 2,6 1.3 27.2 29,1 11 ,3 7,9 10.6 151 
Kcnısel 11 ,9 4.2 2.8 18,9 36.4 7.0 3,5 t5,4 143 
To lam 10.9 3.4 2.0 23.ı 32.7 9.2 5.8 ı 2.9 294 

Sijrt Kırsul 24.5 7.4 7.4 2ı.3 20.2 8,5 5,3 5.3 94 
Kenıscl 8, ı 4,8 8, ı 19.4 27.4 11 ,3 6.5 14.5 62 
To(!! am 17,9 6,4 7,7 20.5 23,1 9,6 5,8 9,0 156 

Şanlıurfa Kırsal 13,7 4,6 2,3 37,7 27.4 5.1 4,6 4,6 175 
Kenıscl 14,4 3.6 6,4 24.8 25.6 10.0 6.4 8,8 250 
TO(!Ianı 14,1 4,0 4,7 30, 1 26,3 8,0 5,6 7,0 425 

Şırnak Kırsal 13,8 3,4 0,0 27,6 27,6 6.9 6.9 13.8 29 
Kentsel 14.3 3,9 2.6 24.7 27.3 6.5 5.2 15.6 77 
To2lum ı4.2 3,8 ı.9 25.5 27 .4 6.6 5.7 15, 1 106 

GAP Kırsal 13.1 5,8 3,2 30.5 26.8 6,9 6, 1 7,5 1143 
Kcnısel 9. 1 3,3 3.3 29.0 25. 1 8.8 7.5 ı4 .0 ı622 

Toeınm ı o.7 4.3 3.3 29.6 25.8 8.0 6,9 ıı .3 2765 

*Gaziantep ilinde 40, Şanlıurfa ilinde 4 1, Adıyaman ilinde I 2 ve Kilis ilinde 1 o lmak üzere toplam 94 erke k çocuk yed i yaşına yeni g irdik le r i i çin soru kağıdı uygulandığı sırada 

henüz okula kaydedi lıncıniş o lduk lan için tabloya da hil edilınemişlerdir. 

-.ı 
\0 



Tablo 79. Soru Kağıd ı Uygulanan 7 Yaş ve Üzeri Kadınl arın Öğrenim Durumlarına, İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı * 
Öerenim Durumu 

iller 

Adıyaman 

Batman 

Diyarbakır 

Gaziantep 

Kilis 

Mardin 

Siirt 

Şanlıurfa 

Şırnak 

Yerlesim 
Kırsal 
Kentsel 
Tonlam 
Kırsal 
Kentsel 
Toolam 
Kırsal 
Kentsel 
Toolam 
Kırsal 

Kentsel 
Tonlam 
Kırsal 

Okuryazar 
Değil 

% 
33, ı 
27,7 
30,9 
5 ı ,4 
41 ,5 
45,8 
54,9 
40.6 
46,9 
36,6 
27,6 
30,3 

Okuryazar 

% 
ı ,2 

2,5 
ı ,7 

0,9 
0,7 
0,8 
1,0 
2, ı 

1,6 
2,0 
3,0 
2,7 

ilkokul 
Terk 

% 
4, ı 

0,8 
2,8 
2,8 
6,3 
4,8 
8,2 
5,5 
6,7 
5,8 
6,0 
6,0 

ilkokul 
Mezunu 

% 
3 ı ,9 

21,8 
27,8 
15,6 
12,0 
ı 3,5 

ı5, 1 

18,3 
ı 6.9 

38,0 
29,9 
32,4 

Öğrenci Öğrenci 
(İlköğretimde) (Ortaöğretimde) 

% 
22,5 
19,3 
2 1,2 
17,4 
28,9 
23.9 
ı 4, ı 

18, 1 
ı6,3 

13,2 
18,3 
16,7 

% 
0,5 
ı 1,8 
5,2 
2,8 
3,5 
3.2 
2,0 
6,3 
4,4 
2,0 
5,8 
4,6 

Ortaokul 
Mezunu 

% 
3,6 
8,4 
5.6 
4,6 
0,7 
2,4 
2,6 
2,9 
2,8 
0,9 
3,0 
2.4 

Lise mezunu ve 
üzeri 

% 
3,0 
7,5 
4.8 
4,6 
6,3 
5.6 
2,0 
6,3 
4,4 
1,5 
6,4 
4,9 

Toplam 

Sav ı 
169 
119 
288 
ı 09 
142 
25 1 
304 
382 
686 
205 
465 
670 

Kentsel 14,8 0.0 7,5 37.0 ı4,8 3,7 ll, ı 11.1 27 
Toplam ı 4.8 0,0 7,5 37,0 14,8 3.7 ı 1. 1 __ ı 1.1 21 
Kırsal 51,5 2,5 8,6 13,5 ı 9.6 ı .8 1.8 0.6 163 
Kentsel 42, 1 ,6 5,7 19,5 22,6 3. 1 1,9 4.4 159 
Toolam 46.9 1,6 7, 1 16,5 2 1.1 2,5 1.9 2,5 322 
Kırsal 55,4 0,9 7,1 8,9 24,1 2,7 0,0 0.9 112 
Kentsel 38,2 0,0 12,7 23,6 18,2 3,6 1,8 1,8 55 
Tonlam 49,7 0,6 9,0 13,8 22.2 3,0 ,6 1,2 167 
Kırsal 60,0 3,3 5,7 17, 1 9,5 1,4 0,9 1.9 2 10 
Kentsel 46,2 4,5 9,8 17 ,O 15, ı 3,8 ı , ı 2,3 264 
Tonlam 52,3 4,0 8,0 17, ı 12,7 2.7 1 ,O 2, 1 474 
Kırsal 57,7 0,0 3,8 23,1 11 ,5 O 3,8 0,0 26 
Kentsel 53 ,3 3,3 8,9 8,9 16,7 O 2,2 6,7 90 
Tonlam 54.3 2,6 7,8 12, ı 15,5 O 2,6 5,2 ı ı 6 

6 3 20 7 16,1 1,8 2,0 1,9 ı 298 

00 
o 

Kırsa l 4397,44 ~·~ 6' 5 2 1' 1 19 O 5,2 2,8 5,6 ı 703 
GAP Kentsel • • ' ' ' 25 40 '~00 \ 

To lam 42,6 2,1 6,4 20,9 17,7 3,7 ı _ _ .ı. .ı 

•
0

, ;""'' iliodo ı. ş, ı'"''' Hiodo 4, Ad•y•m.o iıiodo ı , ?'''""'" iUodo ss, ~a«<ioiUodo. :s, Raı""~ ilindo 1 Cı, Siirt ilinde 12 ve Şırnak ilinde ll olmak ~/C! C ll\~\l\11\ ı \ \ ~ll 
çocuk yedi yaşına yenı gırdıiden ıçın soru kağıdı uygulandıgı sırada henuz okula kaydedı\ıncnıış oldukları ıçın lahloyl\ dııhı\ ctlılmemi~\~ı\lit. 
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Tablo 80. Soru Kağıdı Uygulanan 7- J 9 Yaş Grubundaki Erkeklerin Öğrenim Durumlarına, Yaş Gruplarına, İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 
Öğrenim Durumu 

Okuryazar Okuryazar iıkokul İlkokul Öğrenci Öğrenci Ortaokul Lise mezunu Toplam 
Değil Terk Mezunu {lıköğretiınde) {Ortaöğrctiınde) Mezunu 

İller Ycrle~im Yeri Ya~ Grubu % % % % % % % % Sal: ı 
7·11 2.7 0,0 0,0 0,0 91,9 5,4 0,0 0,0 37 

Kırsal 12-14 (0,0) (0.0) (0.0) (5,9) (52,9) (4 1,2) (0.0) (0,0) 17 
15·19 (O,Q) (0,0) (O,Q) (14,3) (28,6) ( 14.3) (42,9) (0,0) 7 
7-11 (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (94,7) (5,3) (0,0) (0.0) 19 

Adıyaman Kentsel 12-14 (0.0) (0.0) (0.0) (12.5) (75.0) ( 12,5) (0,0) (0.0) 8 
15-19 (0,0) (0,0) (0,0) ( 15.4) (0.0) p0,8) ( 15,4) (30,8) 13 
7-11 1,8 0,0 0,0 0,0 92.9 5,4 0,0 0.0 56 

Toplam 12-14 0,0 0,0 0,0 8,0 60,0 32,0 0,0 0,0 25 
15-19 (0,0) (0,0) (0,0) (15,0) (10,0) (25,0) (25,0) (20,0) 20 
7·11 (5,0) (0,0) (0,0) (0,0) (95,0) (0,0) (0,0) {0,0) 20 

Kırsal 12-14 (0,0) {0,0) ( 12,5) (0,0) (50,0) (37,5) (0,0) {0,0) 8 
15- 19 (8,3) (0.0) (33,3) (33.3~ (0.0) (0,0) (16.7) ~8.3) 12 
7-11 0,0 0,0 3,7 0,0 92.6 3.7 0,0 0,0 27 

Batman Kentse.l 12-14 {6,7) (0,0) ( 13,3) (O,Q) (46,7) (33,3) {0,0) (0,0) 15 
15-19 (11 .8) (0.0) ( 11 .8) (5.9) (23.5) ( 11 .8) (17.6) ( 17,6) 17 
7-11 2,1 0,0 2. 1 0,0 93.6 2, 1 0,0 0.0 47 

Toplam 12-14 4,3 0,0 3,0 0,0 47,8 34,8 0.0 0,0 23 
15·19 10,3 0,0 20,7 17,2 13,8 6,9 17,2 13,8 29 
7-11 15,7 0.0 0,0 0,0 84,3 0,0 0.0 0,0 5 1 

Kırsal 12-14 10,3 0,0 5, 1 10,3 6 1,5 12,8 0,0 0,0 39 
15-19 2,1 2, 1 14,6 29,2 2, 1 35,4 2,1 12,5 48 
7-1 ı 15.5 0,0 0.0 0.0 82.8 1,7 0.0 0.0 58 

Diyarbakır Kentsel 12-14 8,1 0,0 8. 1 2,7 48.6 29,7 2,7 0,0 37 
15-19 6,7 0,0 3,3 2 1,7 5.0 50,0 5,0 8,3 60 
7-11 15,6 0.0 0.0 0.0 83,5 0.9 0,0 0.0 109 

Toplam 12-14 9,2 0,0 6,6 6,6 55,3 2 1,1 1,3 0,0 76 
15-19 4,6 0,9 8,3 25.0 3,7 43,7 3,7 10,2 108 
7-11 3,8 0,0 0.0 0,0 96,2 0.0 0,0 0,0 26 

Kırsal 12-14 4,3 0,0 0.0 4,3 78,3 8,7 4.3 0,0 23 
15-19 0,0 0,0 0.0 36,4 13,6 18,2 18,2 13,6 22 
7-ll 1,4 0,0 1.4 0,0 97.2 0,0 0,0 0.0 74 

Gaziantep Kentsel 12-14 2,2 0.0 6.5 4.3 67.4 19.6 0,0 0,0 46 
15-19 0.0 0,0 1,4 39.2 8,1 25,7 8,1 16,2 74 
7-11 2.0 0,0 1,0 0.0 97.0 0.0 0.0 0.0 100 

Toplam 12-14 2,9 0,0 4,3 4.3 71.0 15.9 1,4 0.0 69 
15-19 0,0 0.0 ı. o 38.5 9.4 24.0 10.4 15,6 96 

00 



00 
N 

!anan 7-19 Yas Grubundaki Erkeklerin Öğrenim Durumlarına, Yaş Grupları na, İliere ve Yerlesim Yerine Göre Da 
Öğrenim Durumu 

Okuryazar Okuryazar 
lıkokul lıkokul Öğrenci Öğrenci Ortaokul 

Lise mezunu Toplam 
Değil Terk Mezunu {İlköğretimdc} {Ortaöğretinıde) Me-w nu 

iller Yerle~im Yeri Ya~ Grubu % % % % % % % 

7-11 
Kırsal 12-14 

15-19 
7-11 (0,0) (O,Q) (0,0) (0,0) ( 100,0) (0.0) (0,0) (O,Q) 4 

Kilis Kentsel 12-14 (0,0) (0,0) (0,0) (0.0) ( 100,0) (0,0) (0,0) (0,0) 2 
15-19 (0,0) (O,Q) (0,0) (50,0) (50,0) (0,0) ~O,Q) (0,0) 2 
7-11 (0,0) (0,0) (0,0) (0.0) ( 100.0) (0.0) (0.0) (0.0) 4 

Toplam 12-14 (0.0) (0.0) (0.0) (0,0) ( 100,0) (0,0) (0,0) (0,0) 2 
15-19 (0.0) (0.0) (0,0) (50,0) (50.0) ~o.oı ~0.0) (0.0) 2 

7-11 0,0 0.0 0.0 0,0 96.8 3.2 0.0 0.0 31 

Kırsal 12-14 (0.0) (O.Q) (0 .0) (15.8) (47.4) (31,6) (5,3) (0.0) 19 

15-19 0,0 0.0 3.1 31.3 12,5 25.0 12,5 15.6 32 
7-11 3.3 0,0 0.0 0,0 96,7 0,0 0.0 0.0 30 

Mardin Kentsel 12-14 0.0 0.0 0.0 4,5 81,8 13.6 0.0 0.0 22 
15-19 0.0 o.o 3.8 15.4 15,4 26,9 15.4 23.1 26 
7-11 1,6 0,0 0,0 0,0 96.7 1.6 0.0 0.0 61 

Toplam 12-14 0 ,0 0,0 0,0 9.8 65.9 22.0 2.4 0.0 41 
15-19 0.0 0.0 3.4 24,1 13.8 25.9 13.8 19.0 58 
7-1 1 (6,7) (0,0) (6,7) (O,Q) (86,7) (O .D) (0.0) (0.0) 15 

Kırsal 12-14 (ll' 1) (0,0) (0,0) (11,1) (11, 1) (55.6) (ı ı. ı) (O.Q) 9 
15-19 (12.5) (6.3) ( 12.5) (25.0) (12.5) ( 18,8) ( 12.5) (0,0) 16 
7-1 1 (0.0) (0,0) (0,0) (0,0) (92.3) (7,7) (0,0) (0,0) 13 

S iirt Kentsel 12-14 (0,0) (0,0) (0,0) (16,7) (50,0) (33,3) (0,0) (0,0) 6 
15-19 {0,0) (O,Q) ( ll ' 1) (22,2) (0,0) (44,4) (ll. 1) ~ı ı. ı) 9 
7-11 3,6 0,0 3,6 0,0 89,3 3,6 0,0 0,0 28 

Toplam 12-14 (6,7) (0,0) (0,0) (13,3) (26,7) (46,7) (6,7) (0,0) 15 
15-19 8,0 4,0 12,0 24.0 8.0 28.0 12.0 4.0 25 
7-11 0.0 0,0 0.0 0.0 97, 1 2,9 o.o 0,0 35 

Kı rsal 12-14 (0,0) (0.0) (0,0) (25,0) (75,0) (0,0) (0,0) (0.0) 12 
15- 19 3,3 0,0 10,0 46,7 6,7 23.3 6.7 3.3 30 
7-11 2.2 0.0 0.0 2.2 95,6 0.0 0,0 0,0 45 

Şan lıurfa Kentsel 12- 14 0.0 0,0 15,2 9,1 5 1,5 24,2 0,0 0,0 33 
15-19 5,3 0,0 5,3 3 1,6 2,6 44.7 7,9 2,6 38 
7-11 1,2 0,0 0,0 1,2 96,4 1,2 0,0 0,0 80 

Toplam 12-14 0,0 0,0 11,1 13,3 57,8 17,8 0.0 0,0 45 
15- 19 4.4 0 ,0 7.4 38,2 4,4 35,3 7,4 2.9 68 



!anan 7-19 Yas Grubundaki Erkeklerin Öılrenim Durumlarına, Yaş Grup 
Öğrenim Durumu 

Okuryazar 
Okuryazar 

İlkokul İlkokul Öğrenci Öğrenci Ortaokul Lise mezunu Toplam 
Değil Terk Mezunu {lıköğretiınde) (Ortaöğrctimdc) Mezunu 

Ycrlc~im Yeri Ya~ Grubu % % % % % % % % Sav ı iller 
7-11 {0,0) {0,0) (0,0) (0,0) (80.0) (20,0) (0.0) (0,0) 5 

Kırsal 12-14 {0,0) {0,0) {0,0) (0,0) (100,0) (0,0) (0,0) (0,0) 3 
15-19 (0,0) (0,0) (0,0) (25,0) (25,0) (25,0) (25,0) (0,0) 4 
7-11 {0,0) {0,0) (0,0) (0,0) (100,0) (0,0) (0,0) (0,0) 17 

Kentsel 12-14 {0,0) {0,0) {0,0) (0,0) (75,0) (0,0) (25,0) (0,0) 4 Şırnak 

15-19 (0,0) (O ,DJ (O ,DJ (27,3) (9, 1) (27,3) (9, 1) (27,3) ll 
7-11 0,0 0,0 0,0 0,0 95,5 4,5 0,0 0,0 22 

Toplam 12-14 (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (58,7) (0,0) ( 14,3) (O ,D) 7 
15-19 (0,0) (0.0) (0,0) {26,7) {13.3) (26.7) {13,3) (20,0) 15 
7-11 5,5 0,0 0,5 0,0 91.8 2,3 0,0 0,0 220 

Kırsal 12-14 4,6 0,0 2,3 10,0 59,2 2 1,5 2,3 0,0 130 
15-19 2,9 1,2 9,9 32,7 8,8 24,0 11. 1 9,4 17 1 
7-11 4,2 0,0 0,7 0,3 93.4 1,4 0.0 0,0 287 

Kentsel 12-14 2,9 0,0 7,5 5,2 60,7 22,5 1,2 0,0 173 
GAP 

15-19 3,2 0,0 3,6 26,8 8,0 34,4 9,2 14.0 250 
7-11 4,7 0,0 0,6 0,2 92,7 1,8 0,0 0,0 507 

Toplam 12-14 3,6 0,0 5,3 7,3 60, 1 22, 1 1,7 0,0 303 
15-19 3, 1 0,5 6,2 29,2 8,3 30,2 10,0 12,1 421 

* Gaziantep ilinde 40, Şanlıurfa ilinde 41 , Adıyaman ilinde 12 ve Kili s ilinde 1 o lmak üzere toplanı 94 erkek çocuk okul çağında o lmad ığından toplama dahil 
edilmemiştir. 

** 15- 19 yaş grubunda o lup ün i versiteye başlamış olanlar araştırmanın yapı ld ığı s ı rada evde bulu nnıadıklarından tabloya dahil edilnıemiş lerdir. 
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ulanan 7-19 Yas Grubu Kadınların Öi!renim Durumlarına, Yaş Gruplarına, tilere ve Yerlesim Yerine Göre Oaih l1mı 
Öğrcı 

Okuryazar Okuryazar 
lıkoku l iıkokul Öğrenci Öğrenci Ortaokul Lise mezunu Toplam 

Oe~il Terk Mezunu (İiköğretimde} (Orlaöğrctimde} Mezunu 
~--

Yerlcıim Yeri Yaı Grubu % % % % % % % % Sa~ı 

7-11 0.0 0.0 4.2 0.0 9 1,7 0,0 0,0 0,0 23 

K1rsa l 12-14 (0,0) (0,0) (7, 1) (7, 1) (85,7) (0,0) (0,0) (0,0) 14 
15-19 5,4 0,0 2,7 64.9 5,4 2,7 10,8 8,1 37 
7-11 (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (93,8) (6,3) (0,0) (0 ,0) 16 

Adıyaman Kentsel 12-14 (0,0) (O,Q) (7, 1) (7, 1) (57, 1) (28,6) (0,0) (O,Q) 14 
15-19 (5,3) (0,0) (0,0) (26,3) (0,0) (42, 1) ( 15,8) ( 10,5) 19 

7-11 0,0 0 ,0 2,5 0,0 92.5 2.5 0 ,0 0.0 39 

Toplam 12-14 0.0 0.0 7.1 7, 1 7 1.4 14,3 o.o 0,0 28 

15-19 5,4 0,0 1,8 51,8 3.6 16. 1 12.5 8.9 56 

7-11 (7. 1) (O .D) (O .D) (0.0) (85.7) (7. 1) (0,0) (0,0) 14 

Kırsal 12-14 ( 10.0) (0.0) ( 10.0) (10,0) (60,0) (10.0) (0.0) (O.ü) lO 
15-19 22,7 4,5 0.0 40,9 4.5 4.5 9,1 9.1 22 
7-ll 11 ,5 0,0 3,8 0,0 84.6 0,0 0.0 0.0 26 

Batman Kentsel 12-14 (12,5) (0.0) (6,3) (12.5) (68.8) (O .D) (0.0) (0.0) 16 
15-19 36,0 0,0 12.0 12,0 12,0 16.0 0,0 12.0 25 
7-11 10,0 0,0 2,5 0.0 85.0 2.5 0.0 0,0 40 

Toplanı 12-14 11.5 0,0 7.7 11.5 65.4 3,8 0.0 0.0 26 
15-19 29,8 2,1 6,4 25,5 8.5 10,6 4.3 10.6 47 
7-11 34,8 0,0 4.3 0,0 60,9 0,0 0.0 0.0 46 

Kırsal 12-14 23.5 0,0 20,6 14.7 35.3 5.9 0.0 0,0 34 
15-19 34.0 1,9 18,9 26,4 3,8 5,7 3.8 5,7 53 
7-11 11 ,9 0,0 1,7 0,0 84 ,7 1,7 0 ,0 0,0 59 

Diyarbakır Kentsel 12-14 15,0 0,0 15,0 7,5 40.0 22.5 0.0 0 .0 40 
15-19 17,4 1,4 10, 1 34 ,8 1,4 18,8 4,3 11 ,6 69 
7-11 2 1,9 0,0 2.9 0,0 74,3 1,0 0.0 0 .0 105 

Toplam 12-14 18,9 0,0 17,6 10.8 37,8 14.9 0.0 0.0 74 
15-19 24,6 1,6 13,9 3 1,1 2.5 13, 1 4, 1 9,0 122 
7- 11 0 ,0 0.0 0,0 4,2 95,8 0,0 0.0 0.0 24 

Kırsal 12-14 (0,0) ( ı ı . 1) (0,0) (22,2) (44.4) (22 .2) (0.0) (0.0) 9 
15-19 8,5 0,0 6.4 72,3 0,0 4,3 4 ,3 4 ,3 47 
7-1 ı 5.6 0.0 2,9 0,0 9 1,5 0,0 0,0 0,0 7 1 Gaziantep Kentsel 12-14 7,3 2,4 9,8 9,8 4 1,5 26,8 2,4 0 ,0 4 1 15-19 6,3 0,0 3,2 47,6 4,8 22,2 6,3 7,9 62 7- 11 4,2 0,0 2,1 1,1 92,6 0 ,0 Toplanı 12-14 6,0 4,0 8,0 

0,0 0 ,0 95 
12,0 42,0 26,0 2,0 0 ,() 15-19 7.3 so 0,0 4,5 58.2 2,7 J.4,5 S .ı-'i -- --- M 1\() 



Tablo 81. Soru Kağıdı Uxgulanan 7- 19 Ya~ Grubu Kadınların Öğrenim Durumlarına, Ya~ Gru~larına, İliere ve Ycrl e~iın Yerine Göre Dağılıını {devaınQ 
ö•rcniııı Durumu 

Okuryazar 
Okuryazar 

İlkokul İlkokul Öğrenci Öğrenci Ortaokul 
Lise mezunu Toplam 

Değil Terk Mezunu (İlköğrctinıdc) (OrtaöğreUnıdc) Mezunu 
İller Yerle~ inı Yeri Ya~ Grubu % % % % % % % % Savı 

7-11 
Kırsa l 12-14 

15-19 
7-11 (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) ( 100.0) (0,0) (0,0) (0,0) 4 

Kilis Kentsel 12-14 (0.0) (0.0) (0,0) (0.0) (0.0) ( 100.0) (0,0) (0.0) ı 

15-19 (0.0) (25,0) (O,ü) (50,0) (0.0) (0.0) (25.0) (O,ü) 4 
7-11 (0,0) (O,ü) (O,ü) (0.0) (100,0) (0,0) (0,0) (O,ü) 4 

Toplanı 12-14 (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (100,0) (0,0) (0,0) ı 

15-19 (0,0) (25,0) (0,0) (50,0) (0,0) (0,0) (25,0) (0,0) 4 
7-11 22,6 0,0 6,5 0,0 71,0 0,0 0,0 0,0 31 

Kırsal 12-14 (18,8) (0,0) (18,8) (12,5) (37,5) ( 12,5) (0,0) (0,0) 16 
15-19 25.0 3.6 28.6 32, 1 3.6 0.0 3.6 3.6 28 
7-ll 3.0 0.0 9,1 0,0 87.9 o.o 0,0 0,0 33 

Mardin Kentsel 12-14 (18,8) (O,ü) (12,5) ( 18,8) (37,5) (12,5) (0.0) (0.0) 16 
15-19 (23.5) (0,0) (5,9) (52.9) (0.0) (5,9) (5.9) (5.9) 17 
7-11 12,5 0.0 7,8 o.o 79,7 0.0 0.0 0.0 64 

Toplam 12-14 18,8 0,0 15,6 15,6 37,5 12,5 0,0 o.o 32 
15-19 24,4 2,2 20,0 40,0 2,2 2,2 4,4 4,4 45 
7-11 19,4 0.0 3,2 0,0 74,2 3.2 0,0 0.0 31 

Kırsal 12-14 (44,4) (0,0) (1 ı ' ı) ( l l' ı) ( 11. 1) (22,2) (0,0) (O .D) 9 
15-19 (50,0) (0,0) (28,6) (21,4) (0,0) (0,0) (O ,D) (0,0) 14 
7-11 (10.0) (O,ü) (0,0) (0.0) (90.0) (0,0) (0,0) (0.0) lO 

S iirt Kentsel 12-14 (25.0) (0,0) (25,0) (0.0) (25,0) (25.0) (0,0) (0.0) 4 
15-19 (23,1) (O ,O) (15,4) (46,2) (O ,O) (7,7) (0,0) (7,7) 13 
7-1 ı 17,1 0,0 2.4 0,0 78,0 2,4 0,0 0,0 41 

Toplum 12-14 (38,5) (0,0) (15,4) (7,7) ( 1 5.4) (23,1) (0,0) (0,0) 13 
15-19 37,0 0,0 22,2 33,3 0,0 3,7 0,0 3,7 27 
7-11 45,6 0,0 2,9 2,9 48,6 0,0 0,0 0,0 35 

Kırsal 12-14 37,5 8,3 16,7 20,8 8,3 8,3 0.0 0,0 24 
15-19 45,9 5,4 8,1 35,1 0.0 2,7 0,0 2,7 37 
7-11 17,4 0,0 4,3 0,0 76,1 2,2 0,0 0,0 46 

Şanlıurfa Kentsel 12-14 26.1 0,0 21.7 8.7 13.0 26.1 4,3 0.0 23 
15-19 21.4 4.8 26.2 31.0 2.4 7.1 0.0 7.1 42 
7-1 ı 29,6 0,0 3,7 1,2 64.3 1,2 0,0 0.0 81 

Toplam 12-14 31.9 4.3 19.1 14.9 10,6 17.0 2.1 0.0 47 
15-19 32,9 5,1 17.7 32.9 1.3 5.1 0.0 5,1 79 

00 
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Tablo 81. Soru Kağıdı Uygulanan 7-19 Yaş Grubu Kadınların Öğrenim Durumlarına, Yaş Gruplanna, İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı (devamı) 

Öğrenim Durumu 
Okuryazar lıkokul Ilkokul Öğrenci Öğrenci Ortaokul 

Lise mezunu Toplam 
Değil 

Okuryazar Terk Mezunu (İiköğretimde} (Ortaöğretimde) Mezunu 

İller Yerle~irn Yeri Ya~ Grubu % % % % % % % % Savı 

7-11 (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) ( 100,0) (0,0) (0,0) (0,0) ı 

Kırsal 12-14 (0,0) (0,0) (50,0) (0,0) (50,0) {0,0) (O,Q) (0,0) 2 
15-19 (0,0) (0,0) (O,Q) (75,0) (O ,O) (O,Q) (25.0) (0.0) 4 
7-11 ( 15,4) (0,0) (0.0) (0,0) (84,6) (0.0) (0.0) (0,0) 13 

Şırnak Kentsel 12-14 (33,3) (0.0) (33,3) (16,7) ( 16,7) (0,0) (O,Q) (0,0) 12 

15-19 (66.7) (6,7) (0,0) (20,0) (0,0) (O,Q) (6.7) (0,0) 15 

7-11 ( 14,3) (0,0) (0,0) {0,0) (85.7) (0,0) (0.0) (0,0) 14 

Toplam 12-14 (28.6) (0,0) (35.7) (14,3) (2 1,4) (0.0) (0,0) (O,Q) 14 

15-19 (52,6) (5.3) (0,0) (31,6) (0,0) (0,0) (10.5) (0,0) 19 
7-11 20,7 0,0 3,2 0,9 66,7 0,9 0,0 0,0 222 

Kırsal 12-14 21,2 2,5 15,3 14,4 37,3 9,3 0,0 0,0 118 
15-19 24,8 2,1 12,0 45,0 22 3~ 5,0 5,0 242 
7-11 8,7 0,0 3,0 0,0 80,5 1,0 0,0 0.0 298 

GAP Kentsel 12-14 14,9 0,6 14,3 10,1 38,1 20,2 1,2 0,0 168 
15-19 19,7 ı ,5 9,7 35~ 3,0 16,4 4,8 8,6 269 
7-11 13,8 0,0 3,1 0,4 74,6 1,0 0,0 0.0 520 

Toplanı 12-14 17,5 1,4 14,7 11,9 37,8 15,7 0,7 0,0 286 
15-19 22,1 1,8 10,8 39,9 2,7 10,2 4,9 6,8 511 

*Gaziantep ilinde 9, Şanlıurfa ilinde 4, Adıyaman ilinde 1, Diyarbakır ilinde 55, Mardin ilinde 25, Batman ilinde 16, Siirt ilinde l 2 v e Şırnak ilinde 13 
o lmak üzere toplam 215 kız çocuk oku l çağında olmadığından toplama dahil edilmemiştir. 

** 15-19 yaş grubunda o lup ünivers iteye başlamış o lanlar araşhrmanın yapı ldığı sırada evde bulunmadıklarından tabloya dahil edilmemişlerdir. 
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f. Medeni Durum 

Soru kağıdı uygulanan kiş ilerin medeni durumları 15 yaş ve üzeri grupta incelenmiştir. Bu 
erkeklerin %64,5 ' i evli, %34,7'si bekar, %0,7'sinin eş i ölmüş, %0,1 ' i boşanmıştır (Tablo 82). 
Kadınların ise %59,9'unun evli, %32,6'sının bekar, %6,6'sının eşi ölmüş, % 0,9'unun boşanmış 
olduğu görülmektedir (Tablo 83). GAP Bölgesi kırsalında evli kadın %56,7, kentsel bölgelerde 
%62,3'dür. Evli kadın oranının en yüksek o lduğu il Siirt'tir (%69,7). Boşanmış kadınların oranı hem 
kentsel hem de kırsal bölgelerde Gaziantep ilinde daha yüksektir (%2,4). 

Tablo 82. Soru Kağıdı Uygulanan 15 Yaş ve Üzeri Erkeklerin Medeni Durumlarına, İliere ve 
Yerle~iın Yerine Göre Dağılıını 

Erkeklerin Medeni Durumu 
Yerleşim Evli Bekar Eşi Ölmüş Boşanmış 

İller Yeri Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Toplam 
Adıyaman Kırsal 66 8 1,5 ıs 18,5 o 0,0 o 0,0 81 

Kentsel 55 71,4 22 28,6 o 0,0 o 0,0 77 
Toplam 12 1 76,6 37 23,4 o 0,0 o 0,0 158 

Kırsal 40 6 1,5 24 36,9 ı 1,6 o 0,0 65 

Batman Kentsel 49 62,8 29 37,2 o 0,0 o 0,0 78 
Toplam 89 62,2 53 37,1 ı 0,7 o 0,0 143 

Kırsal ll ı 61,0 71 39,0 o 0,0 o 0,0 182 

Diyarbakır Kentsel 163 59,7 108 39,6 2 0,7 o 0,0 273 

Toplam 274 60,2 179 39,3 2 0,4 o 0,0 455 

Gaziantep Kırsa l 96 65,8 48 32,9 2 ı,4 o 0,0 146 

Kentsel 226 64,6 123 35,1 ı 0,3 o 0,0 350 

Toplam 322 64,9 171 34,5 3 0,6 o 0,0 496 

Kilis Kırsal 

Kentsel 15 (83,3) 3 (1 6,7) o (0,0) o (0,0) 18 

Toplam 15 (83,3) 3 (16,7) o (0,0) o (0,0) ı 8 

Kırsa l 59 57,8 43 42,2 o 0,0 o 0,0 102 

Mardin Kentsel 61 67,0 28 30,8 2 2,2 o 0,0 91 

Toplam 120 62,2 71 36,8 2 1,0 o 0,0 193 

Kırsal 43 65,2 22 33,3 ı 1,5 o 0,0 66 

Sürt Kentsel 28 68,3 12 29,3 ı 2,4 o 0,0 41 

Toplam 71 66,4 34 31,8 2 1,9 o 0,0 107 

Şanlıurfa Kırsal 73 58,4 49 39,2 3 2,4 o 0,0 125 

Kentsel ı 17 69,2 51 30,2 o 0,0 0,6 169 

Toplam 190 64,6 100 34,0 3 1,0 ı 0,4 294 

Kırsal 14 66,7 7 33,3 o 0,0 o 0,0 2 1 

Şırnak Kentsel 37 66, ı 19 33,9 o 0,0 o 0,0 56 

Toplam 51 66,2 26 33,8 o 0,0 o 0,0 77 

GAP Kırsal 502 63,7 279 35,4 7 0,9 o 0,0 788 
Kentsel 75 1 65, 1 395 34,3 6 0,5 0,1 ı 153 
Toplam 1253 64,5 674 34,7 13 0,7 0,1 1941 
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Tablo 83. Soru Kağıdı Uygulanan 15 Yaş ve Üzeri Kadınların Medeni Durumlarına, İliere ve 
Yerleşim Yerine Göre Dağı lımı 

Kadınların Medeni Durumu 

İ ller Yerleşim Evli Bekar Eşi Ölmüş Boşanmış Toplam 
Yeri Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı 

Adıyaman Kırsa l 72 55,8 50 38,8 7 5,4 o 0,0 129 

Kentsel 54 61,4 30 34, 1 4 4 ,5 o 0,0 88 

Toplam 126 58,1 80 36,9 ll 5, 1 o 0,0 217 

Batm a n Kırsa l 41 48,8 38 45,2 5 6,0 o 0,0 84 

Kentsel 51 53,7 32 33,7 ı ı 11 ,6 1,1 95 

Toplam 92 5 ı ,4 70 39, 1 16 8,9 0,6 179 

Diyarbakır Kırsal 122 54,7 88 39,5 12 5,4 0,4 223 
Kentsel 170 60,3 90 3 1,9 21 7,4 ı 0,4 282 

Toplam 292 57,8 178 35,2 33 6,5 2 0,4 505 

Gaziantep Kırsal 102 59,0 62 35,8 6 3,4 3 1,7 173 

Kent el 236 67,1 74 2 1,0 32 9 ,1 lO 2,8 352 

Toplam 338 64,5 136 25,9 38 7,2 13 2,4 525 

Kilis Kırsal 

Kentsel 15 68,2 4 18,2 3 13,6 o 0,0 22 

Toplam 15 68,2 4 18,2 3 13,6 o 0,0 22 

Mardin Kırsa l 61 54,5 37 33,0 14 12,5 o 0,0 112 
Kentsel 64 58,7 31 28,4 13 ı 1,9 0,9 110 
Toplam 125 56,6 68 30,8 27 12,2 0,5 223 

Sürt Kırsal 48 70,6 16 23,5 3 4 ,4 ı 1,5 68 
Kentsel 28 68,3 13 3 1,7 o 0 ,0 o 0,0 41 
Toplam 76 69,7 29 26,6 3 2,8 0,9 109 

Şanlıurfa Kırsal 84 55,3 62 40,8 4 2,6 2 1,3 152 
Kentsel 122 60,4 72 35,6 7 3,5 ı 0,5 202 
Toplam 206 58,2 134 37,9 ı ı 3, 1 3 0,8 354 

Şırnak Kırsal 16 72,7 5 22,7 ı 4 ,5 o 0,0 22 
Kentsel 4 1 65, 1 18 28,6 4 6,3 o 0,0 63 
Toplam 57 67, 1 23 27,1 5 5,9 o 0,0 85 

GAP Kırsal 546 56,7 358 37,2 52 5,4 7 0,7 963 
Kentsel 78 1 62,3 364 29,0 95 7,6 14 ı, ı 1254 
Toplam 1327 59,9 722 32,6 147 6,6 2 1 0,9 2217 

Evleome yaşındaki bekar kadınlarm sayısının , kırsa l kesimde erkeklerden daha yüksek (%37,2 
bekar kadın, %35,4 bekar erkek), kentsel kesimde daha düşük (%29,0 bekar kadın, %34,3 bekar 
erkek) o lduğu görülmektedir . Bu evleııme çağındaki bekar erkeklerin iş bulma umudu ile köyden 
kente göçmüş olmalarına bağlanabilir. 
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g. Akraba Evliliği Durumu 

Soru kağıdı uygulanan evlenmiş kadınları n ; %29,1 'i son eş i ile !.derece akraba, % 13, 7'si 2. derece 
akrabadır ( Tablo 84 ). Akraba evliliği oran ı k ırsa l bölgelerde %46,6, kentsel bölgelerde %40,2 olarak 
belirlenmiştir. Akraba evliliklerinin en çok görüldüğü il Şanlıurfa'dtr (%53,4). Şanlıurfa ve Batman 
ilieri 1. derece akraba evliliklerinin en s ık olduğu illerdir (s ıras ıyla %38,4 ve %37,0). Tablo 85 ve 
Şekil 2 ye göre akraba evliliği oranla rı yaş gruplarına göre herhangi bir ilde pek önemli bir azalma ya 
da artma eğilimi göstermemektedir. 

Tablo 84. Soru Kağıdı Uygulanan Evlenmiş Kadınların Son Eşleri ile Akrabalık Durumuna, İliere ve 
Yerleşim Yerine Göre Dağıl ımı 

Kadınların Eşleri İle Akrabalık Durumu 
Yerleşim Yok 1. Derece 2. Derece 

İller Yeri Sayı % Sayı % Sayı % Toplam 

Adıyaman Kırsa l 43 55, 1 22 28,2 13 16,7 78 

Kent e l 36 62,7 13 22,0 9 ı5,3 58 
Topla m 79 58,1 35 25,7 22 16,2 136 

Batman Kırsa l 25 59,5 ı ı 26,2 6 ı4,3 42 

Kentsel 28 48,3 26 44,8 4 6,9 58 

Toplam 53 53,0 37 37,0 ı o 10,0 100 

Diyarbakır Kırsa l 54 46,6 44 37,9 18 15,5 ı 16 

Kentsel 97 56,4 45 26,2 30 17,4 172 

Toplam 151 52,4 89 30,9 48 16,7 288 

Gaziantep Kırsa l 71 69,6 20 19,6 ll 10,8 102 

Kentsel 168 62,0 64 23,6 39 14,4 271 

Toplam 239 64,1 84 22,5 so 13,4 373 

Kilis Kırsal 

Kentsel 14 (87 ,4) (6,3) (6,3) 16 

Toplam 14 (87,4) ı (6,3) ı (6,3) 16 

M ardin Kırsa l 37 50,7 26 35 ,6 lO 13,7 73 

Kentsel 48 66,7 16 22,2 8 ı 1, 1 72 

Toplam 85 58,6 42 29,0 18 12,4 145 

S iirt Kırsal 27 62,8 13 30 ,2 3 7,0 43 

Kentsel 15 68,2 5 22,7 2 9,1 22 

Toplam 42 64,6 18 27 ,7 5 7,7 65 

Şanlıurfa Kırsa l 32 35,6 42 46,7 16 17,8 90 

Kentsel 70 54,3 42 32,6 17 13,2 129 

Toplam 102 46,6 84 38,4 33 15,1 219 

Şırnak Kırsa l 9 (64,3) 4 (28,6) ı (7,1) 14 

Kentsel 23 62,2 ı ı 29,7 3 8,1 37 

Toplam 32 62,7 ıs 29,4 4 7,8 s ı 

G AP Kırsal 298 53,4 182 32,6 78 14,0 558 

Kentsel 499 59,8 223 26,7 ı 13 13,5 835 

Toplam 797 57,2 405 29,1 191 13,7 1393 
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Tablo 85. Soru Kağıdı Uygulanan Evlenmiş Kadın ların Son Eşleri İle Akrabalık Oranlarına, Yaş 
Gruplarına ve İ liere Göre Dağılımı ( %) 

Yaş 

Gru ları 

<20 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 
>64 

o;.ı oo 
90 
so 
70 
60 
50 
40 
30 
20 
ı o 
o 

iller 
Adıyaman Gaziantep Kilis Şanlıurfa Diyarbakır Mardin 

100 27,3 o 66,7 66,7 60 
35,7 28,2 50 50 50 64,7 
31 ,8 41 ,7 20 60,9 52,6 28,6 
84,6 40 66,7 51 ,4 20 
36,8 34 o 50 43,6 52,9 

60 48,1 45,5 46,4 54,5 
35,3 50 o 7 1,4 52,2 40 
45,5 23,5 o 35,3 4 1,2 50 
16,7 17,4 33,3 66,7 57,1 

80 40 50 12,5 25 
o lO o 46,2 33,3 60 

Şekll 2. Soru Kağıdı Uygulanan Evlenmiş Kadınların Son Eşleri ile Akrabalık 

Oranl arına, Yaş Gruplarına ve iliere Göre Dağılımı 

Batman 

80 
50 
20 
50 

62,5 
40 
50 
50 
60 

<20 20-24 25-29 30-34 35-39 4044 45-49 50-54 55-59 60-M > 64 

-+-Adıyaman -o- Batman -tr- Diyarbakır -+-Gaziantep _._ Kilis 

-+-Mardin -+-Siirt -+- Şanlıurfa -Şırnak 

h. Meslek Durumu 

Sürt Şırnal 

66,7 ı 

57,1 ISA 
25 3" 
JO 

36,4 71.4 
25 100 

44,4 33 . .3 
50 

33.3 

Soru kağ ıdı uygulanan 15 yaş üzeri erkek ve kadın ların meslek dağılınılan Tablo 86 ve Tablo 87 
de veril miştir. Erkeklerde %22,4 oranında işs iz l ik dikkati çekmektedir. işsizliğin en yüksek olduğu il 
Mardin 'dir (%41,7). Ücretli tarım işçisi olarak çalışma Gaziantep ili kırsa l bölgesinde çok yüksek 
oranlardadır (%58,9). 15 yaş üzeri erkeklerde öğrenci olarak okuyanların oran ı %11, 1 bulunmuştur. 

Kadınların %92,5' i ev hanımı , %3,8'i çalışan kadın idi. 15 yaş üzeri kadınlarda öğrenci olarak 
okuyan l arın oranı %3,3 bulunmuştur. 
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c:=J Akrabalık yok 
.. Akrabalık 1. derece 

Akrabal ık 2. derece 



Tablo 86. Sonı Kağıdı Uygula nan 15 Yaş ve Üzeri E rkeklerin Mesle k Durumlarına, İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 
Meslek 

İller 
Adıyaman 

Batman 

Diyarbakır 

Gaziantep 

Kilis 

Mardin 

Siirt 

Şanlıurfa 

Şırnak 

GAP 

Yerleşim 

Yeri 

Kırsal 

Kentsel 

Toplam 

Kırsal 

Kentsel 
Toplam 
Kırsal 
Kentsel 
Toplam 
Kırsa l 

Kentsel 
Toplam 
Kırsal 

~ 
~ ·;; 
::·~ ., ·-... 
<.i 

,;:;ı 

% 
0.0 
0.0 

0,0 

3,1 
1,3 
2,1 
3.8 
0,0 
1,5 

58,9 

1,4 
18,3 

... 
"' " :'::~c 
I:Q: ı:: (.'IS 

-~ e E" 
~ t: ü-
b "' 

·:::ı 

% 
49.4 
1,3 

25,9 

44,6 
1.3 

21,0 
19,8 
4.4 
10,5 
0.0 

0,0 
0,0 

.- s- c c 'O Q,J - ... ... + 8 "' 
"' - > ... ... .,. 

~ ·-

% 
0,0 
0,0 

0,0 

4,6 
2,6 
3,5 
16.5 
0,7 
7,0 
0,0 

0,0 
0,0 

... .. ., -o 
~ :§; 
8 :~E" 
-~ ~ c). 
:ı: .,; 

% 
7,4 
1,3 

4 ,4 

0,0 
1,3 
0,7 
2,7 
2,9 
2,9 
2,7 

4,6 
4 ,0 

Kentsel ( 16,7) (0,0) (0,0) ( 11, 1) 
Toplam ( 16,7) (0,0) (0,0) ( 11, 1) 

Kırsal 0,0 9,9 0,0 1,0 
Kentsel 0,0 4.4 0,0 2,2 
Toplam 0.0 7,3 0,0 1,6 
Kırsal 0,0 30,3 3,0 1,5 
Kentsel 0,0 0,0 4,9 4,9 
Toplam 0,0 18,7 3,7 2,8 
Kırsal 2,4 68,8 0,0 1,6 

Kentsel 1,2 6,5 0,0 3,0 

Toplam 

Kırsal 

Kentsel 
Toplam 
Kırsal 

Kentsel 
Toplam 

1,7 

0,0 
3,6 
2.6 
12,5 
1, 1 
5,7 

33,1 

4,8 
0,0 
1,3 

28,3 
2,5 
12,9 

0,0 

0,0 
5,4 
3,9 
4,5 
0,8 
2,3 

2,4 

4,8 
0,0 
1,3 
2,5 
3,3 
3,0 

J 
"' 
~ 
<ii 
ı.: 

% 
3,7 

20,8 

12,0 

6,2 
11 ,5 
9,1 
4.4 
16, 1 
11,4 
8,9 

32.6 
25,6 

( 16,7) 
( 16,7) 

8,9 
13,2 
10,9 
7,6 
7,3 
7,5 
1,6 

13,7 

8,5 

9,5 
21,4 
18,2 
5,9 
20.5 
14.5 

_g 
N 

'" Q 

% 
6.2 
19,5 

12,6 

1,5 
14,1 
8,4 
7,1 
8,8 
8, 1 
0,7 

11,7 
8,5 

(0,0) 
(0,0) 

5,9 
5,5 
5,7 
1,5 

17. 1 
7,5 
5,6 

23,8 

16.0 

9,5 
14,3 
13.0 
4,6 
13,1 
9.6 

·o ~ :.'::: 
8 + ~ 
ııı :o 
:i! > 

% 
6,2 
9,1 

7,6 

1,5 
6,4 
4,2 
5.5 
ı 1.4 
9,0 
1.4 

5,7 
4,4 

( 11 ,1) 
( 11 ,1) 

8,9 
5,5 
7.3 
4,5 
14.6 
8.4 
1,6 

6,5 

4.4 

4,8 
5,4 
5.2 
4,2 
7.8 
6,3 

;:ı 
.: 
"' "' 

% 
3.7 
10,4 

7,0 

1,5 
6,4 
4,2 
2,2 
11 .7 
7,9 
4,1 

15.1 
11 ,9 

(27,8) 
(27,8) 

4,0 
16.5 
9.9 
7,6 
4.9 
6,5 
0,8 

5,4 

3,4 

9,5 
7, 1 
7.8 
3,3 
11 ,5 
8.2 

+ 'i: 
~:.:::: ; 

:r.ı ~ = .. -"' 8 ~ ô 
l;ı;l=O 

% 
1,2 

3,9 

2,5 

0,0 
2,6 
1,4 
2.2 
6,6 
4,8 
4,8 

5.4 
5,2 

(5,6) 
(5,6) 

1,0 
2.2 
1.6 
1,5 
7,3 
3,7 
3,2 

2,4 

2,7 

4,8 
5,4 
5.2 
2,4 
4,8 
3,8 

... .. 
~~ ~ 
-;ı c c ·- ~ ~ 
~ ~+ ~ 
~ 8 8 
~ ~ :§ u- CQ 

% 
18,5 
23.4 

20,9 

35,4 
39,7 
37,8 
22.5 
22,0 
22,2 
13.0 

11,7 
12,0 

(5,6) 
(5,6) 

45,5 
37,4 
41.7 
3 1,8 
29,3 
30,8 
6,4 

25,5 

17,4 

38,1 
25.0 
28,6 
22,8 
22,2 
22,4 

·;:ı 

c 
"' .. 
•::ıı 
•O 

% 
3,7 
10.4 

7,0 

1,5 
12,8 
7,7 
13,2 
15.4 
14,5 
5,5 

11.4 
9,7 

(5,6) 
(5,6) 

14,9 
13,2 
14.1 
10,6 
9,8 
10.3 
8,0 

11,9 

10,2 

14,3 
12,5 
13.0 
9,0 
12,5 
ı ı. ı 

E 
"' Q. 
o ... 

Sav ı 
8 1 
77 

158 

65 
78 
143 
182 
273 
455 
146 

350 
496 

18 
18 

102 
9 1 
193 
66 
4 1 
107 
125 

169 

294 

2 1 
56 
77 

786 
1153 
1941 

\0 
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Tablo 87. Soru Kağıdı Uygulanan 15 Yaş Üzeri Kadınların Meslek Durumlarına, iliere ve Yerleşim 
Yerine Göre Dağılımı 

Meslek 

Ev Hanımı Öğrenci 
Emekli+Özel 

Diğer* 
Yerleşim Gelir Sahibi 

İller Yeri Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Toplam 

Adıyaman Kırsal 125 96,2 3 2,3 o 0,0 2 1,5 130 

Kentsel 73 82,9 9 10,3 1, 1 5 5,7 88 

Toplam 198 90,8 12 5,5 0,5 7 3,2 218 

Batman Kırsal 8 1 96,4 2 2,4 1,2 o 0,0 84 

Kentsel 85 89,5 8 8,4 ı ı' ı 1,1 95 

Toplam ı66 92,7 10 5,6 2 ı ' ı ı 0,6 ı79 

Diyarbakır Kırsal 2ı8 97,8 5 2,2 o 0,0 o 0,0 223 

Kentsel 257 91,5 16 5,7 4 1,4 4 1,4 28ı 

Toplam 475 94,2 2 1 4,2 4 0 ,8 4 0,8 504 

Gaziantep Kırsal I7ı 99,4 ı 0,6 o 0,0 o 0,0 172 

Kentsel 323 91 ,5 20 5,7 0 ,3 9 2,5 353 

Toplam 494 94,1 2 1 4,0 0,2 9 1,7 525 

Kilis Kırsal 

Kentsel 21 95,5 o 0,0 o 0,0 4,5 22 

Toplam 21 95,5 o 0,0 o 0,0 ı 4,5 22 

Mardin Kırsal 112 100,0 o 0,0 o 0 ,0 o 0,0 112 

Kentsel 104 95,4 2 1,8 0,9 2 1,8 109 

Toplam 216 97,7 2 ,9 ı 0,5 2 0,9 221 

Siirt Kırsa l 67 98,5 o 0,0 o 0,0 ı 1,5 68 

Kentsel 39 95,1 2,4 2,4 o 0,0 41 

Toplam 106 97,2 0,9 ı 0 ,9 ı ,9 109 

Şanlıurfa Kırsal 96 64,8 0,7 o 0,0 51 34,5 148 

Kentsel 184 94,8 4 2,1 o 0 ,0 6 3,1 194 

Toplam 280 81,9 5 1,5 o 0,0 57 16,7 342 

Şırnak Kırsal 22 100,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 22 

Kentsel 62 98,4 o 0,0 o 0,0 1,6 63 

Toplam 84 98,8 o 0,0 o 0,0 1,2 85 

GAP Kırsal 892 93,0 12 1,3 ı 0,1 54 5,6 959 

Kentsel 1148 92,1 60 4,8 9 0,7 29 2,3 1246 

Toplam 2040 92,5 72 3,3 lO 0 ,5 83 3,8 2205 

* Ücretli tarım işçisi, ücrets iz aile tanmıııda çalışan, hizmet sektöründe çalışan, düz i şçi, me mur+yönetici 
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Hizmet sektorunde çalışan 
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ı. Türkçe Bilme ve Kullanma Durumu 

Soru kağıdı uygulanan 5 yaş ve üzeri erkeklerin Türkçe bilme durumları incelendiğinde 

erkeklerin %84,9'unun Türkçe bildiği saptanmıştır (Tablo 88). Bu oran kırsal bölgelerde %76,4, 
kentsel bölgelerde ise %90,9'dur. Erkeklerin %5,1 'inin Türkçe'yi hiç bilmediği görülmektedir. Bu 
grup büyük olasılıkla ilköğretim çağında olmayan 5+ yaş grubundaki çocukları kapsamaktadır. Çünkü 
Tablo 73 e bakıldığında 5-9 yaş grubu erkekler tüm erkeklerin % 14,3 'ünü oluşturmaktadır. Türkçe'y i 
hiç bilmeyen erkeklerin oranının en yüksek olduğu il Şırnak ili (%11,4), en düşük olduğu iller ise 
Gaziantep ve Kilis'tir (%0,0). 

Soru kağıd ı uygulanan 5 yaş ve üzeri kadınların Türkçe bilme durumları incelendiğinde kadınların 
%61,9'unun Türkçe bildiği saptanmıştır (Tablo 89). Bu oran kırsal bölgelerde %4 7,3, kentsel 
bölgelerde ise %73,0'dır. Kadınların %22,0'ının Türkçe'yi hiç bilmediği görülmektedir. GAP Bölgesi 
kırsalında Türkçe' yi hiç bilmeyen kadınların oranı %30,8 ' e yükselmektedir. Türkçe'y i hiç bilmeyen 
kadıniann oranının en yüksek olduğu iller Şırnak ve Mardin ( % 42.6, o/o42,4), en düşük olduğu iller 
ise Kilis ve Gaziantep ilieridir (sırasıyla %0,0 ve %0,1 ). 

Bölgede Gaziantep ve Kilis ilieri dışındaki illerde okur-yazar olmayan kadınların neredeyse 
tamamının Türkçe ' yi ya hiç bilmediği ya da az bildiği belirlenıniştir (Tablo 90). Bu durumun 
nedenleri arasında şunlar söylenebilir: 

a. Okul çağında kızlar ev işlerine yardım eder, kızın okul çağında okula gitmesinin bir yararı 
yoktur. Ailenin çalışma yaşamına katkı sağlamalıdır. 

b. Kız çocukları aile içinde ai lenin temel üyesi olarak görülmez. Çünkü evlenerek başka aileye 
katı lacaktır. 

c. Kız lar için öğrenimden çok evlenme olgusu bir gelecek olarak görülür. 
Toplumda cins iyet ayrımınadayanan bu sosyo-kültürel yapıda kadınların öğrenim görmesi, Türkçe 

öğrenmes i , Türkçe'yi gün lük yaşamında kullanınası gereği yoktur. 
a. Erkeklerin okullaşma sıklığı kadınlardan daha fazladır. İçinde bulunduğu koşullar nedeni ile 

dışa dönük olmas ı , toplumsal i l işkilerinde sürekli Türkçe konuşmaya zorlanmaktadır. 
b. Erkekler arasında Türkçe b ilenlerin sıklığının fazla olmasının bir nedeni de askerlik döneminde 

Türkçe'yi öğrenmiş olmalarıdı r. 

Tablo 91 ve 92 den de an laşılab ileceği gibi, soru kağıdı uygulanan 5 yaş ve üzeri erkeklerin %56' 
s ı , kadınların ise %58'i evlerinde ağırlıklı olarak Kürtçe, erkeklerin %34,5'i, kadınların ise %31 ,9'u 
evlerinde ağırl ıklı olarak Türkçe konuştuklarını belirtmişlerdir. Kentsel bölgelerde evde Türkçe 
konuşma artarken, kırsal bölgelerde evde Kürtçe konuşma artmaktadır. Araştırmaya katılan 5 yaş ve 
üzeri erkeklerin ve kadınların evde ağırlıklı olarak konuştukları dilin iliere göre oldukça değişmekte 
olduğu görü lmektedir. Gaziantep, Kilis ve Adıyaman illerinde evde ağırlıklı olarak konuşulan dil 
Türkçe olarak bu lunmuş iken, d iğer illerde evde ağırlıklı olarak konuşulan dilin Kürtçe olduğu 
belirlenmi ştir. 

Ağırlıklı olarak Mardin ve Şanlıurfa illerinde (sırasıyla %30,4 ve % 1 6,9) olmak üzere erkeklerin 
%7.4' ü evde Arapça konuşmaktadır. 

Kadınların özellikle Batman, Şırnak Diyarbakır, Siirt, Mardin ve Şanlıurfa illerinde evde 
ağırlıklı olarak Kürtçe konuşması, bu illerde Kürt kökenli yurttaşların yoğunlukta bulunmasından ileri 
gelmektedir. Evlerde kadın lar arasında Arapça'nın , Kürtçe' den sonra ağırlıklı olarak konuşulduğu iller 
Mardin, Şan lı urfa ve Siirt'te ise Arap kökenli yurttaşların yoğunlukta olmasından ileri gelmektedir. 

Evlerde ağırlı klı olarak Zazaca'nın konuşulduğu iller, düşük yoğunlukta olsalar bile Şanlıurfa, 
Adıyaman ve Diyarbakır'dır. Bu illerde de yine Zaza kökenli yurttaşlar özellikle kırsal kesimde 
( Diyarbakır' ın Eğil, Dicle, Çerınik ilçeleri, Şanlıurfa 'nın Siverek ilçesi) yaşamaktadırlar. 
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Tablo88. Soru Kağıdı Uygulanan 5+ Yaştaki Erkeklerin Türkçe Bilme Durumlarına İliere ve 
Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 

Türkçe Bilme Durumu 

Yerleşim Biliyor Biraz Biliyor Bilmiyor 

İller Yeri Sayı % Sayı % Sayı % Topla m 

Adıyaman Kırsa l 131 93,6 6 4,3 3 2, 1 140 

Kentse l 11 3 99,1 ı 0,9 o 0,0 114 

Toplam 244 96,1 7 2,8 3 1,1 254 

Kırsal 64 64,0 24 24,0 12 12,0 ıoo 

Batman Kentsel 114 87,0 10 7,6 7 5,3 13 1 

Toplam 178 77, 1 34 14,7 19 8,2 231 

Kırsal 180 59,4 82 27,1 4 1 13,5 303 

Diyarbakır Kentsel 353 89,6 30 7,6 1 ı 2,8 394 

Toplam 533 76,5 ı ı2 16,1 52 7,5 697 

Gaziantep Kırsa l 206 100,0 o 0,0 o 0,0 206 

Kentsel 499 100,0 o 0,0 o 0,0 499 

Toplam 705 100,0 o 0,0 o 0,0 705 

Kilis Kırsal 

Kentsel 26 ıoo,o o 0,0 o 0,0 26 

Toplam 26 100,0 o 0,0 o 0,0 26 

Kırsa l 120 73,2 24 14,6 20 ı 2,2 164 

Mardin Kentsel 123 80,9 15 9,9 14 9,2 152 

Toplam 243 76,9 39 12,3 34 10,8 316 

Kırsa l 54 55,1 35 35,7 9 9,2 98 

Siirt Kentsel 57 89, 1 4 6,3 3 4,7 64 

Toplam l l l 68,5 39 24,1 12 7,4 162 

Şanlıurfa Kırsal 165 85,9 17 8,9 10 5,2 192 

Kentsel 243 88,7 21 7 ,7 10 3,6 274 

Toplam 408 87,5 38 8,2 20 4,3 466 

Kırsa l 22 73,3 6 20,0 2 6,7 30 
Şırnak Kentsel 52 61,9 2 1 25,0 l l ı 3, 1 84 

Toplam 74 64,9 27 23,7 13 ı ı ,4 114 

GAP Kırsal 942 76,4 194 15,7 97 7,9 1233 
Kentsel 1580 90,9 102 5,9 56 3,2 1738 
Toplam 2522 84,9 296 10,0 153 5,1 2971 
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Tablo 89. Soru Kağıdı Uygulanan 5+ Yaştaki Kadınl arın Türkçe Bilme Durumlarına, 
İliere ve Yerle~im Yerine Göre Dağılım ı 

Türkçe Bilme Durumu 

Yerleşim Biliyor Biraz Biliyor Bilmiyor 
İller Yeri Sayı % Sayı % Sayı o/o Toplam 
Adıyaman Kırsal 138 79,3 17 9 ,8 19 10,9 174 

Kentsel lll 88,8 12 9 ,6 2 1,6 125 
Toplam 249 83,3 29 9 ,7 2ı 7,0 299 

Batman Kırsal 40 34,2 22 18,8 ss 47,0 117 
Kentsel 78 52,0 28 18,7 44 29,3 150 
Toplam 118 44,2 so ı8,7 99 37,ı 267 

Diyarbakır Ktrsal 88 26,8 87 26,5 IS3 46,6 328 
Kentsel 293 70,9 37 9 ,0 83 20,1 413 
Toplam 38ı sı,4 ı24 ı6,7 236 3ı,8 74ı 

Gaziantep Kırsal 215 100,0 o 0,0 o 0,0 215 
Kentsel 497 99,0 4 0,8 ı 0,2 502 
Toplam 712 99,3 4 0,6 ı o,ı 717 

Kilis Kırsal 

Kentsel 29 100,0 o 0 ,0 o 0,0 29 

Toplam 29 ıoo,o o 0,0 o 0,0 29 

Mardin Kırsal 62 35,4 30 17, 1 83 47,4 175 

Kentsel 70 40,7 38 22, 1 64 37,2 172 

Toplam 132 38,0 68 ı9,6 147 42,4 347 

Siirt Kırsal 20 16,8 4S 37,8 S4 4S,4 119 

Kentsel 3 1 5 1,7 15 25,0 14 23,3 60 

Toplam sı 28,5 60 33,S 68 38,0 ı79 

Şanlıurfa Kırsa l 84 37,3 94 41 ,8 47 20,9 225 

Kentsel 204 73,4 43 15,5 31 11 ,2 278 

Toplam 288 S7,3 ı37 27,2 78 1S,5 S03 

Şırnak Kırsal 6 2 1,4 8 28,6 14 SO,O 28 

Kentsel 23 22,8 37 36,6 41 40,6 101 

Toplam 29 22,5 45 34,9 55 42,6 ı29 

GAP Kırsal 653 47,3 303 2 1,9 425 30,8 1381 

Kent el 1336 73,0 214 1 1,7 280 15,3 1830 

Toplam 1989 6ı,9 sı7 ı6,ı 70S 22,0 3211 
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Tablo 90. Soru Kağıdı Uygulanan 5+ Yaştaki Kadınların Türkçe Bilme Durumlarının Yerleşim Yerinin Tipine ve Eğitim Durumuna Göre Dağılımı 

Türkçe Bilme Durumu 
Iller V erleşim Yeri E~iıim Düzeyi Biliyor Birnz Bi liyor Bilmiyor Toplam 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 
Kilis Kırsa l Okurya:wr Deltil - - -

Okuryuzar - - -
lıkokul Mezunu -
Onaokul Mezunu - -
Lise Mc1unu ve üzeri - -

Kentsel Okuryazar Dcıtıl 4 ( 100.0) o 0.0 o 0.0) 4 100.0) 
Okuryazar 2 ( 100.0) o (0,0) o (0.0) 2 (100.0) 

likokul Mezunu 14 ( 100.0) o (0.0) o (0,0) 14 (100,0) 

Onaokul Mezunu 4 ( 100,0) o (0,0) o (0.0) 4 (100,0) 
Lise Mezunu ve üzeri 3 ( 100.0) o (0.0) o (0.0) 3 (100.0) 

Mardin Kırsal Okuryazar Deltil 9 10,7 5 6,0 70 83,3 84 100,0 

OkuryaJar 6 (33,3) lO (55,6) 2 (11. 1) 18 (100.0) 
Ilkokul Mezunu 39 72.2 14 25.9 ı 1,9 54 100,0 
Onaokul M c.wnu 5 (83.3) ı ( 16.7) o (0.0) 6 (100.0 
Lise Me7unu ve üzeri ı (100.0) o (0,0) o (0.0) ı ( 100.0) 

Kentsel Okuryazar Değil 3 4.5 14 20.9 50 74,6 67 100.0 
Okurya>ar 6 (60.0) 4 (40.0 o (0.0) lO (100.0 
I lkokul M ezunu 47 70,1 19 28.4 ı 1,5 67 100,0 
Oııaokul Mezunu 6 ( 100,0) o (0,0) o (0.0) 6 (100,0) 

Lise Mezunu ve üzeri 8 (88.9) o (O,Q) ı ( 11, 1) 9 (100.0) 

Siirt Kırsal Okuryazar Dci\il ı 1,6 13 21,0 48 77.4 62 100.0 
Okurya1.ar 2 (22.2) 7 (77.8) o (0.0) 9 (100,0) 

İlkokul Mezunu 14 37.8 2 1 56,8 2 5,4 37 100,0 
Onaokul Mc1unu o (0.0) 3 (100,0) o (0.0) 3 (100.0) 
Li~ Me.tunu ve Uzcri ı (100.0) o (0.0) o (0.0) ı (100.0 

Kentsel Okuryazar Değil 3 14,3 6 28,6 12 57.1 21 100.0 
Okuryazar 6 (85.7) ı ( 14.3) o (0.0) 7 (100.0) 
I lkokul Mezunu 17 73.9 6 26, 1 o 0.0 23 100.0 
Onuokul Mezunu 3 (100.0) o CO ,o) o {0.0 3 100,0 
Lise Mezunu ve üzeri ı (100,0) o (0.0) o (0,0) ı ( 100.0) 

Şanlıurfa Kırsal Okuryazar Dei!il 15 ıı.9 7 1 56,3 40 3 1,7 126 100,0 
Okuryazar 12 (63.2) 7 (36.8) o (0,0) 19 (100.0) 
Ilkokul Mezunu 46 82,1 9 16.1 ı 1.8 56 100.0 
Onaokul Mezunu 5 (100.0) o (0.0) o (0,0) 5 (100,0) 
Lise Mezunu ve üzeri 4 (100.0) o (0,0) o (0.0) 4 (100.0) 

Kentsel Okuryaıar Deltil 55 45,1 36 29.5 3 1 25.4 122 100.0 
Okury37ar 36 94,7 2 5,3 o 0.0 38 100.0 
likokul Mezunu 85 100.0 o 0.0 o 0.0 85 100,0 
Onaokul Mezunu 13 (100.0) o (0.0) o (0.0) 13 ( 100.0) 
Lise Mezunu ve üzeri 6 (100.0) o 0.0) o (0.0) 6 (100.0) 

-cı 
-ı 



Tablo 90. Soru Kağıdı Uygu lanan 5+ Yaştaki Kadınların Türkçe Bilme Durumlarının Yerleşim Yerinin Tipine ve Eğitim Durumuna Göre Dağılımı 
(Devamı) 

Yerleşim T ürkçe Bilme Durumu 1 

iller Yeri E~itim Düzeyi Biliyor Biraz Biliyor Bilmiyor Toplam ı 

Sayı % Sayı 'l Sayı ~ Sayı ll 
Şırnak Kırsa l Okuryazar Deği l o (0,0) 4 (26.7) ll (73,3) 15 (IOO.OJ 

OkuryaJ.ar o (0,0) ı (100,0) o (0.0)_ 
1-

ı (100,0) 
Ilkokul Mezunu 5 (55,6) 3 (33.3) ı (1 1,1 9 (100,0 

Onaokul Mezunu ı (100.0) o 0.0 o (0,0) ı (100,0) 

Lise Mezunu \'C üzeri o (0.0) o (0.0) o (0,0) - o (0.0}_ 
Kentsel Okuryazar Dej!il 2 4.2 15 31.3 3 1 64.6 1-- 48 ıııo.o 

Okuryazar 2 (18.2) 9 (81.8 o (0.0 ll ( 100,0 

lıkokul Mezunu ll 47.8 12 52.2 o 0.0 !J ıcıo.o 

Onaokul Meıunu 2 ( 100.0) o CO.OJ o co.oı 2 100,0 
L iM:. M ezunu ve üzeri 6 ( 100,0) o (0,0) o co.oı 6 100.0 

GAP Kırsal Okuryazar Deği l 145 22.6 140 21.8 156 55.6 Ml I<Xl.O 
Okuryazar 5 1 49.0 46 44J 7 6,7 

-
ıo.ı ~~~ 

İlkokul Mezunu 367 76,8 99 20,7 12 2.5 HH _!!Xl,O. 
Onaokul Me1unu 43 86.0 7 14.0 o 0.0 .'10 I!Kl.O 
Lise Mezunu ''e üzeri 25 100.0 o 0.0 o 0,0 25 ııxı.o 

Kenısel Okuryazar De~ıl 283 44,4 119 18,7 235 36.9 637 100.0 
Okuryazar 131 85,6 22 14,4 o 0.0 153 100.0 

, Ilkokul Mezunu 621 9 1.0 57 8.4 4 0.6 682 100.0 
Onaokul Mezunu 13 1 99.2 o 0.0 ı 0.8 132 100.0 
Lise Mezunu ve üzeri 96 98.0 o 0,0 2 2.0 98 100,0 

'O 
00 
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Tablo 91. Soru !<ağıdı Uygulanan 5+ Yaştaki Erkeklerin Evlerinde Ağırlıklı Olarak Konuştukları 
Dile1 lllere ve Yerle~im Yerine Göre Dağılımı 

Evde Ağırlıklı Olarak Konuşulan Dil 

Yerleşim Türkçe Kürtçe Arapça Zazaca Toplam 
İller Yeri Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı 

Adıyaman Kırsa l so 35,7 78 55,7 o 0,0 12 8 ,6 140 
Kentsel 79 69,3 35 30,7 o 0,0 o 0 ,0 11 4 
Toplam 129 50,8 113 44,5 o 0,0 12 4,7 254 
Kırsal 5 5,0 79 79,0 16 16,0 o 0,0 100 

Batman Kent el 9 6,9 120 91,6 2 1,5 o 0 ,0 131 
Toplam 14 6,1 199 86,1 18 7,8 o 0 ,0 23 1 

Kırsal 21 6,9 250 82,5 o 0,0 32 10,6 303 
Diyarbakır Kentsel 72 18,3 309 78,4 10 2,5 3 0 ,8 394 

Toplam 93 13,3 559 80,2 10 1,4 35 5 ,0 697 

Gaziantep Kırsal 188 9 1,3 8,7 o 0,0 o 0 ,0 206 

Kentsel 442 88,6 56 11 ,2 1 0,2 o 0 ,0 499 

Toplam 630 89,4 74 10,5 ı 0,1 o 0,0 705 
Kilis Kırsal 

Kentsel 26 100,0 o 0,0 o 0,0 o 0 ,0 26 

Toplam 26 100,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 26 
Kırsal ı 0,6 74 45,1 89 54,3 o 0 ,0 164 

Mardin Kent el 13 8,6 132 86,8 7 4,6 o 0 ,0 152 

Toplam 14 4,4 206 65,2 96 30,4 o 0 ,0 3 16 

Kı rsal ı 1,0 84 85,7 13 13,3 o 0 ,0 98 

Siirt Kentsel 17 26,6 44 68,8 3 4,7 o 0,0 64 

Toplam 18 11,1 128 79,0 16 9,9 o 0 ,0 162 

Şanlıurfa Kırsal 14 7,3 11 7 60,9 61 31,8 o 0 ,0 192 

Ke ntsel 86 3 1,4 157 57,3 18 6,6 13 4 ,7 274 

Toplam 100 21,5 274 58,8 79 16,9 13 2,8 466 
Kırsa l o 0,0 30 100,0 o 0,0 o 0,0 30 

Şırnak Kentsel 2 2,4 82 97,6 o 0,0 o 0,0 84 
Toplam 2 1,8 112 98,2 o 0,0 o 0,0 114 

GAP Kırsal 280 22,7 730 59,2 179 14,5 44 3,6 1233 
Kentsel 746 42,9 935 53,8 41 2,4 16 0,9 1738 
Toplam 1026 34z5 1665 56,0 220 7,4 60 220 2971 
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Tablo 92. Soru Kağıdı Uygulanan 5+ Ya!;itaki Kadınların Evlerinde Ağırlıklı Olarak Konuş~ 
Dile, İliere ve Yerle~im Yerine Göre Dağılımı 

Evde Ağırlıklı Olarak Konuşulan Dil 

Yerleşim Türkçe Kürtçe Arapça Zazaca Toplam 

İller Yeri Sayı o/o Sayı o/o Sayı % Sayı % Sayı 

Adıyaman Kırsal 65 37.4 87 50.0 o 0,0 22 12,6 174 

Kentsel 73 58,4 52 41,6 o 0,0 o 0,0 125 

Toplam 138 46,1 139 46.5 o 0,0 22 7,4 299 

Kırsal 4 3.4 102 87,2 ll 9,4 o 0,0 117 

Batman Kentsel 7 4,7 140 93.3 3 2,0 o 0,0 ıso 

Toplam ll 4,1 242 90.6 14 5,2 o 0 ,0 267 

Kırsal 14 4,3 270 82,3 o 0,0 44 13,4 328 

Diyarbakır Kentsel 67 16,2 332 80,4 6 1,5 7 1,7 413 

Toplam 81 10,9 602 8 1,2 6 0,8 51 6,9 741 

Gaziantep Kırsal 196 91,2 17 7,9 o 0 ,0 2 0 ,9 215 

Kent el 440 87,6 61 12,2 o 0,0 ı 0 ,2 502 

Toplam 636 88,7 78 10,9 o 0 ,0 3 0,4 717 

Kilis Kırsal 

Kentsel 28 96,6 3,4 o 0 ,0 o 0,0 29 

Toplam 28 96,6 ı 3.4 o 0,0 o 0,0 29 

Kırsal ı 0,6 90 51,4 83 47,4 1 0,6 175 

Mardin Kentsel 8 4,7 150 87.4 14 8,1 o 0,0 172 

Toplam 9 2,6 240 69,3 97 28,0 ı 0,3 347 

Kırsa l 0,8 101 84,9 17 14,3 o 0,0 119 
Siirt Kentsel 7 11.7 49 81,7 4 6,7 o 0,0 60 

Toplam 8 4,5 150 83,8 2 1 11 ,7 o 0,0 179 
Şanlıurfa Kırsal 20 8.9 135 60,0 70 3 ı, ı o 0,0 225 

Kentsel 93 33,5 147 52,9 2 1 7,6 17 6, ı 278 
Toplam 11 3 22.4 282 56, 1 91 18,1 17 3,4 503 
Kırsal o 0,0 28 100,0 o 0,0 o 0,0 28 

Şırnak Kentsel o 0.0 100 99,0 1,0 o 0.0 101 
Toplam o 0.0 128 99,2 0,8 o 0,0 129 

GAP Kırsal 301 21,8 830 60.1 181 13,1 69 5.0 1381 
Kentsel 723 39,5 1033 56,4 49 2,7 25 1.4 1830 
Toplam 1024 3 1,9 1863 58,0 230 7.2 94 2,9 3211 

i. GöçDurumu 
Soru kağıdı uygulanan ailelerin %25,4 'ü şu an oturdukları yerleşim yerine göç ederek geldiklerini 

belirtmişlerdir (Tablo 93). Halen oturdukları yere göç ile gelmiş olan ailelerin oranı kırsal bölgelerde 
%9, 1 iken kentsel bölgede %35,8'e yükselmektedir. GAP Bölgesi'nde en fazla göç alan il %39,0 ile 
Şırnak ve %32,1 ile Diyarbakır ' dır. Kilis en az göç alan ildir (% 13,3). En fazla göç alan kent 
merkezleri ise Siirt (%65,0) ve Şırnak (%48) kent merkezleridir. Bu ilieri Mardin ve Diyarbakır kent 
merkezleri izlemektedir. 
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Tablo 93. Soru Kağıdı Uygulanan Ai le lerin Halen Oturdukları Yere Göçle Gelme Durumuna, iliere ve 
Yerle~ im Yerine Göre Dağılımı 

Ailelerin Halen Oturdukları Yere Göçte Gelme Durumu 
Yerleş im Göçte Gelen Göçte Gelmeyen 

iller Yeri Sayı % Sayı % Toplam 
Adıyaman Kırsal 3 5,0 57 95,0 60 

Kentsel 22 42,3 30 57,7 52 
Toplam 25 22,3 87 77,7 112 

Batman Kırsal 8 22,9 27 77,1 35 
Kentsel 15 37,5 25 62,5 40 
Toplam 23 30,7 52 69,3 75 

Diyarbakır Kırsal 12 12,0 88 88,0 100 
Kentsel 70 45,2 85 54,8 155 
Toplam 82 32,1 173 67,9 255 

Gaziantep Kırsal 4 5,3 7 1 94,7 75 
Kentsel 50 22,4 173 77,6 223 
Toplam 54 18, 1 244 81,9 298 

Kilis Kırsal 

Kentsel 2 ( 13,3) 13 (86,7) 15 

Toplam 2 ( 13,3) 13 (86,7) 15 

Mardin Kırsa l 8 14,5 47 85,5 55 

Kentsel 23 46,0 27 54,0 50 
Toplam 3 1 29,5 74 70,5 105 

Siirt Kırsa l 3 8,6 32 91,4 35 

Kent el 13 (65,0) 7 (35,0) 20 

Toplam 16 29,1 39 69,9 55 

Şanlıurfa Kırsal ı 1,4 68 98,6 69 

Kentsel 39 36,4 68 63,6 107 

Toplam 40 25,0 136 75,0 176 

Şırnak KLrsal ı (10,0) 9 (90,0) JO 
Kentsel 12 48,0 13 52,0 25 

Toplam 13 39,0 22 61,0 35 

GAP Kırsa l 40 9,1 399 90,9 439 

Kentsel 246 35,8 441 64,2 687 
Toplam 286 25,4 840 74,6 1 126 

Göç nedenle ri arasında ekonomik nedenler %53,6 ile ilk sırayı aiLrken, terör % 11,3, kan davası 
%2,9 düzeyinde görülmektedi r (Tablo 94). Kentsel ve kırsal bölgeye yapılmış göçlerde ekonomik 
nedenler ilk sı rayı almaktadır (sıras ıy la %56,5 ve %35, l ). 
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T ablo 94. Araştırma Sırasında Yaşadığı Yere Göçle Gelmiş Olan Ailelerin Göç Nedenlerine, iliere ve 

Yerleşim Yerine Göre Dağılım ı 

Aile lerin Göçle Gelme Ned enleri 

Tayin Ekonomik Kan Ter ör Diğer 

Yerieş i Nedenler davası Nedenler* 

m 
İller Yeri Sayı % Sayı % ay ı % Sayı % Sayı % Toplam 

Adıyaman Kı rsa l 3 ( 100,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (O,ü) 3 

Kentsel 3 13,6 12 54,5 4,6 o 0,0 6 27,3 22 

Toplam 6 24,0 12 48,0 ı 4,0 o 0,0 6 24,0 25 

Ba tman Kırsal o (0,0) 2 (25.0) o (0,0) ı (12,5) 5 (62,5) 8 

Kentsel (6,7) 8 (53,3) o {0,0) 4 (26,7) 2 (13,3) 15 

Toplam 4,3 lO 43,5 o 0,0 5 2 1,7 7 30,4 23 

Diyarbakır Kırsa l ı {9, ı ) 6 (54,5) 2 ( 18,2) o (0 ,0) 2 (18,2) ı ı 

Kentsel lO 14,5 34 49,3 2 2,9 9 ı 3,0 14 20,3 69 

Toplam ll 13,8 40 50,0 4 5,0 9 ı ı ,3 16 20,0 80 

Gazia ntep Kırsa l 2 (50,0) 2 (50,0) o (0,0) o {0,0) o (0,0) 4 

Kentsel 7 14,0 37 74,0 o 0,0 o 0,0 6 12,0 50 

Toplam 9 16,7 39 72,2 o 0,0 o 0 ,0 6 ll ' ı 54 

Kilis Kırsa l 

Kentsel (50,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) (50,0) 2 

Toplam (50,0) o (0.0) o (0,0) o (0,0) ı (50,0) 2 

Mardin Kusal 2 (28,6) ( 14,3) o (0,0) 4 (57,1) o (0,0) 7 

Kentsel 4 17,4 ll 47.8 4,3 6 26, ı 4,3 23 

Toplam 6 20,0 12 40,0 ı 3,3 lO 33,3 3,3 30 

Siirt Kırsal (50,0) o (0.0) o (0,0) o (0,0 ) (50.0) 2 

Kent el 2 (40,0) (20.0) o (0,0) ı (20,0) (20,0) 5 

Toplam 3 (42,9) ı ( 14,3) o (0,0) ı (14,3) 2 (28,6) 7 

Şanlıurfa Kırsa l o (0,0) ı ( ı 00,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) ı 

Kentsel 6 15,4 26 66,7 2 5, 1 2,6 4 10,3 39 

Toplam 6 15,0 27 67,5 2 5,0 ı 2,5 4 10,0 40 

Şırnak Kırsal o (0,0) ı ( 100,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) 

Kentsel 2 (16,7) 5 (4 1,7) o (0,0) 5 (41 ,7) o (0,0) 12 

Toplam 2 ( I 5,4) 6 (46,2) o (0,0) 5 (38,5) o (0,0) 13 

GAP Kırsal 9 24,3 13 35, 1 2 5,4 5 13,5 8 21,6 37 

Kentsel 36 15,2 134 56,5 6 2,5 26 ll ,O 35 14,8 237 

Toplam 45 16,4 147 53,6 8 2,9 3ı ı 1,3 43 15,7 274 

* Evlilik, çocukların eğ i timi için, büyük şehir o lanakları iç in 
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Il. Konut Koşulları 

Konut i nsanların yaşamın ı en fazla geçirdiği mekanlardır. Kişilerin en yakın çevresını 
oluştum1aktad ı r. Bu nedenle kişinin yaşad ığı konutun koşulları kişilerin sağl ığı ile çok yakından 
ilgilidir. Olumsuz kon ut koşulları bir yandan hastalık o luşumuna neden olabileceği gibi, diğer yandan 
tüm ai lenin birden hastalanınasına neden olabilir. 

Bu nedenle bu araştırma sırasında konut koşulları ile ilgili çok sayıda ayrıntılı bilgi toplanmıştır. 
İnsan sağlığını çok yakından ilgilendirmesi dolay ı sı ile konutun içme suyunun durumu bunların 
başında gelmektedir. 

Tablo 95 konut ların içme suyunu sağlad ık ları kaynakları göstermektedir. İçme suyunu şebekeden 
alan konutların oranı k ı rsalda %59,0, kentselde %93,3 olmak üzere GAP Bölgesi genelinde %79,9 
olarak bul unmuştur. Bu oran Gaziantep ilinde %95,6 iken Siirt ilinde %56,4'e düşmektedir. 

GAP Bölgesi 'nde konutların % 70,2'sinde içme suyu konutun içinde bulunmaktadır (Tablo 96). 
Kentsel bölgelerde %85,3 olan bu oran, kırsal bölgelerde o/o46,5'e düşmektedir. İliere göre 
bakıldığında Kilis ( %93,3 ) ve Gaziantep ( %84,2 ) ilieri konutun içinde içme suyu olma oranı en 
yüksek illerdir. Şanlıurfa ilinde bu oran %48,9'dur. 

GAP Bölgesi'nde evin mutfağında ve tuvaJetinde şebeke suyu bulunma oranlan sıras ıyla %70,8 ve 
%62,7 olarak bulunmuştur (Tablo 97). Mutfakta ve tuva lette şebekeye suyu buluruna oranı kırsa l 

bölgede azalırken, kentsel bölgede yükselmektedir. İliere göre değerlendirildiğinde Şanlıurfa ilinde bu 
oranlar oldukça düşük bulunmuştur (sırasıyla %44,3, %45,5). 

Su kesinti leri 4 ilde ( Şırnak, Siirt, Adıyaman ve Mardin ) önemli oranda karşımıza çıkmaktadır 

(Tablo 98). Konutların sadece % 16,9'unda hiç su kesintisi olmadığı, %32,1 ' inde sık su kesilmeleri 
olduğu, s ık su kesilmelerinin daha çok GAP Bölgesi kentsel kesiminde olduğu belirlenmiştir (% 37,8 ). 

İçme ve kullanma su l arın ın sağlığa zarar veren, hastalık yapan patojen mikroorganizmala rı 
içermemesi gerekir. Normal koşu llarda yerleşim birimlerine patojen mikroorganizmaları içermeyen 
içme-ku llanma suları sağlamak olanaksızd ı r. Bu nedenle yerleşim birimlerine dağıtım yapılmadan 
önce su, içinde bulunan mikroorganizmalardan arındırılrnalıdır. Bunun için sulara dezenfeksiyon 
i şlemi uygulan ı r. Yerleşim birimlerinin içme kullanma sularının dezenfeksiyonu için en ucuz, elde 
edilmesi ve uygulanması en kolay yöntem klor gazı ile klorlamaktır. Küçük yerleşim birimlerinde, 
örneğin köylerde, içme-kullanma suyu bi r depodan dağıtılıyor ve klor gazı kullarıma olanağı yok ise, 
%30 klor içeren kireç kaymağı (kalsiyum hipoklorit) ku llanı lı r. Böyle bi r deposu olmayan yerlerde ise 
bu yöntemle dahi klorlama yapı lamaz. Su klorlandığı zaman klorun bir kısmı etkisiz hale gelir, suda 
serbest kalan klor ise mikroplan öldürür. Kontroller strasında suda yeterince serbest klor 
saptanamazsa, yerleşim yerinin sulan ya klorlanmıyor, ya da eksik klorlanıyar demektir. Bu durum 
sudaki mikroorganizmaların öldürülemediğini (suyun dezenfekte edilemediğini), dolayıs ıyla bu suların 
kirli olduğunu gösterir. Bu da suyla bulaşabilecek tüm hastalıkların geniş toplum gruplarını (büyük bir 
kent halkı gibi) aynı anda enfekte edebileceğine işaret eder. 

Araştırma sırasında, içme sulan zaman zaman da o lsa gaz klor ya da kireç kayrnağı ile 
dezenfeksiyona tabi tutulabilen yerleşim yerlerinde (suları klorlanabilecek yerler) araştırmaya alınan 
konutlardan belli bir sistematiğe göre su örnekleri alınmış (Ek: ll) ve suda serbest klor düzeyine 
bakılmışt ı r. GAP Bölgesi'ndeki araştırılan konutlardan 308 tanesi kentsel bölgede, 200 tanesi kırsal 
bölgede olmak üzere toplam 508 konuttan alınan su örneğinde serbest klor miktarı ölçülmüştür 
(Tablo 99). Klor ölçümü yapılan suların %25,8' inde ( 131 örnekte) suda serbest klor tespit edilmiştir 
(0, 1 ppm ve üzeri seviyelerde). Bakılan suların % 74,2'sinde serbest klora rastlanınam ı ştır (O ppm). 
Sıras ıyla Ş ı rnak, Diyarbakır ve Siirt ilieri suda serbest klor saptan ma oranı en yüksek olan illerdir. 
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Tablo 95. Konutların İ çme Suyu Kaynaklarına, İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılıın ı 

Kullanılan İ ı;me Suvunun Kavna2ı 
Yerleşim Şebeke Yüzeyel ku yu Derin soııdaj Pınar lrmak/d ere/göV Tanker ic taşınan su Şişe/damacana/pet Topla m 

suyu* suyu•• Göletibar aj su 

İller Yeri Sa~ ı o/o Sa~ı o/o Sayı o/o Say o/o Sayı o/o Sayı o/o Sayı o/o Sayı o/o 
Adıvaman Kırsal 4S 7S,O o 0,0 o 0,0 ı s 2S,O o 0,0 o 0,0 o 0,0 60 100,0 

Kentsel S2 100,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 S2 100,0 
To~lam 97 86,6 o 0,0 o 0,0 ı s 13,4 o 0,0 o 0,0 o 0,0 ı 12 100,0 

Batman Kırsal 19 54,3 8 22,9 o 0,0 7 20,0 ı 2,9 o 0,0 o 0,0 35 100.0 
Kentsel 38 9S,O 2 5,0 o 0.0 o 0,0 o 0,0 o 0.0 o 0,0 40 100,0 

To~lam 57 76,0 lO 13,3 o 0.0 7 9,3 ı 1,3 o 0,0 o 0,0 7S 100.0 
Diyarbakır Kırsal 37 37,0 22 22,0 4 4.0 33 33,0 4 4,0 o 0.0 o 0.0 100 100.0 

Kentsel 12 83,2 2 1.3 7 4.5 o 0.0 o o.o 13 8,3 ı 0.6 155 100.0 

To~lam 16 65, 1 24 9.4 _ı._ı __ 4,3 33 12,9 4 1,6 13 5.1 ı 0._4 2S5 100.0 
Gaziantep Kırsal 67 89,3 4 S,3 ı 1,3 3 4,0 o 0.0 o o.o o 0,0 7S 100.0 

Kentsel 2 1 97,8 ı 0,4 o 0.0 o 0.0 o 0,0 2 0.8 2 0.8 223 100.0 
To~lam 28 95,6 s 1,7 ı 0.3 3 1,0 o 0,0 2 0.6 2 0,6 298 100.0 

Kilis Kırsal 

Kentsel 13 (86,7 2 (13,3) o (0.0) o (0.0) o (0,0) o (0.0) o (0.0) 15 ( 100.0 
To~lanı 13 (86.7 2 (13,3) o (0.01 o (0.01 o (0.0) o (0.0) o (O. O) ıs (100.0 

Mardin Kırsal 37 67,3 6 10,9 8 14,5 3 5,5 o 0,0 ı 1,8 o 0,0 55 100.0 
Kentsel 48 96.0 ı 2,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 ı 2,0 o 0,0 50 100.0 
To~ lam 85 8 1.0 7 6,7 8 7.6 3 2,9 o 0,0 2 1,9 o 0.0 105 100,0 

Siirt Kırsal 13 37, 1 5 14,3 o 0.0 17 48,6 o 0,0 o 0,0 o 0,0 35 100,0 
Kentsel 18 (90,0 o (0,0) o (0,0) ı (5,0) o (0,0) o (0,0) ı (5,0) 20 ( 100,0 
To~lam 3 1 56,4 5 9, 1 o 0,0 18 32,7 o 0,0 o 0,0 ı 1,8 55 100,0 

Şanlıurfa Kırsa l 37 S3,6 16 23,2 12 17,4 4 S,8 o 0,0 o 0,0 o 0,0 69 100,0 
Kentsel lO 93,4 ı 0,9 2 1,9 o 0,0 o 0,0 3 2,8 ı 0,9 107 100.0 
To~lam 13 77,8 17 9,7 14 8,0 4 2,3 o 0,0 3 1,7 ı 0,6 176 100,0 

Şırnak Kırsal 4 (40,0 3 (30,0) ı {1 0,0) ı (10,0 o (0,0) o (0,0) o {0,0) lO ( 100,0 
Kentsel 25 100,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 25 100,0 
To~lam 29 82,9 3 8.6 ı 2,9 ı 2,9 o 0.0 o 0.0 o 0.0 35 100,0 

GAP Kırsal 259 59.0 64 14.7 26 5.9 83 18.9 5 1.2 ı 0.3 o 0.0 439 100.0 
Kentsel 64 ı 93.3 9 1.5 9 1,5 ı 0,2 o 0,0 19 2,8 s 0,7 687 100,0 
Toplam 900 79,9 73 6,6 35 3,2 84 7,5 5 0,4 20 1,9 5 0,4 112 100,0 

•so metreden daha yüksekıcn çıkan su •• 80 metreden daha derinden çıkan su 
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Tablo 96. içme Suyunun Evdeki Konumuna, İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 

İçme Suyunun Evdeki Konumu 

Yerleşim Konutun İçinde Diğer* 

iller Yeri Sayı % Sayı % Toplam 

Adıyaman Kırsal 40 66,7 20 33,3 60 

Kentsel 52 100,0 o 0,0 52 
Toplam 92 82,1 20 17,9 112 

Batman Kırsal 20 57,1 15 42,9 35 

Kentsel 36 90,0 4 10,0 40 

Toplam 56 74,7 19 25,3 75 

Diyarbakır Kırsal 44 44,0 56 56,0 100 
Kentsel 135 87,1 20 12,9 155 

Toplam 179 70,2 76 29,8 255 

Gaziantep Kırsa l 43 57,3 32 42,7 75 

Kent el 208 93,3 15 6,7 223 

Toplam 25 1 84,2 47 15,8 298 

Kilis Kırsal 

Kentsel 14 (93,3) (6,7) 15 

Toplam 14 (93,3) ı (6,7) 15 

Mardin Kı rsal 20 36,4 35 63,6 55 

Kentsel 36 72,0 14 28,0 50 

Toplam 56 53,3 49 46,7 105 

Siirt Kırsal 16 45,7 19 54,3 35 

Kentsel 19 (95,0) ı (5 ,0) 20 

Toplam 35 63,6 20 36,4 55 

Şanlıurfa Kırsal 18 26, 1 51 73,9 69 

Kentsel 68 63,6 39 36,4 107 

Toplam 86 48,9 90 5 1,1 176 

Şırnak Kırsal 3 (30,0) 7 (70,0) lO 

Kentsel 18 72,0 7 28,0 25 

Toplam 21 60,0 14 40,0 35 

GAP Kırsal 204 46,5 235 53,5 439 

Kentsel 586 85,3 101 14,7 687 

Toplam 790 70,2 336 29,8 1126 

*Sadece avlu/ bahçede, ev dışında 
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Tablo 97. Konutların Mutfak ve TuvaJetlerinde Şebeke Suyu Bulunma Durumuna, 
İliere ve Yerle~im Yerine Göre Dağılımı 

Şebeke Suyu Olma Durumu 

Yerleşim Mutfakta Var Tuvalette Var 

İller Yeri Sayı % Sayı % Toplam 

Adıyaman Kırsa l 36 60,0 14 23,3 60 

Kentsel S2 100.0 47 90,4 52 

Toplam 88 78,6 61 S4,S 112 

Batman Kırsal 20 S7, 1 14 40,0 35 

Kentsel 37 92,S 34 8S,O 40 

Toplam S7 76,0 48 64,0 75 

Diyarbakır Kırsa l 41 41,0 30 30,6 100 
Kentsel 13S 87,1 136 87,7 1S5 
Toplam 176 69,0 166 6S,6 2S5 

Gazia ntep Kırsal S6 74,7 34 4S,3 75 

Kentsel 206 92,4 20S 9 1,9 223 

Toplam 262 87,9 239 80,2 298 

Kilis Kırsa l 

Kentsel 13 (86,7) 14 (93,3) ıs 

Topla m 13 (86,7) 14 (93,3) 1S 
Mardin Kırsal 26 47,3 16 29, 1 ss 

Kentsel 40 80,0 26 52,0 so 
Toplam 66 62,9 42 40,0 lOS 

Siirt Kırsal ı s 42,9 20 S7, 1 3S 
Kent el 18 (90,0) IS (7S,O) 20 
Toplam 33 60,0 3S 63,6 ss 

Şanlıurfa Kırsa l 17 24,6 ıs 21,7 69 
Kentsel 61 S7,0 6S 60,7 107 
Toplam 78 44,3 80 4S,S 176 

Şırnak Kırsal 4 (40,0) 4 (40,0) 10 
Kent el 20 80,0 17 68,0 2S 
Topla m 24 68,6 21 60,0 3S 

GAP Kırsal 2 IS 49,0 147 33,S 439 
Kentsel S82 84,7 S59 81,4 687 
Toplam 797 70,8 706 62,7 1126 
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Tablo 98. Şebeke Suyu Bulunan Konutl arın Şebeke Suyunun Kesilme Durumuna, İliere ve 
Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 

Su kesintisi Durumu 

Yerleşim Ara Sıra Kesiliyor Sık Kesiliyor Hiç Kesilmiyor 
iller Yeri Sayı % Sayı % Sayı % Toplam 

Adıyaman Kırsal 22 48,9 9 20,0 14 3 1, 1 45 
Kent el 14 26,9 36 69,2 2 3,8 52 
Toplam 36 37,1 45 46,4 16 16,5 97 

Batman Kırsal lO (50,0) 8 (40,0) 2 (10,0) 20 
Kent el 27 7 ı ' ı lO 26,3 ı 2,6 38 
Toplam 37 63,8 18 3 1,0 3 5,2 58 

Diyarbakır Kırsal 21 45,7 9 19,6 16 34,8 46 
Kent el 54 40,9 67 50,8 ll 8,3 132 
Toplam 75 42, 1 76 42,7 27 15,2 178 

Gaziantep Kırsal 42 62,7 5 7,5 20 29,9 67 
Kentsel 172 78,9 15 6,9 31 14,2 2 18 
Toplam 214 75, ı 20 7 ,0 51 17,9 285 

Kilis Kırsal 

Kentsel 5 (38,5) 2 (15,4) 6 (46, 1) 13 

Toplam 5 (38,5) 2 (15,4) 6 (46, 1) 13 

Mardin Kırsal 26 70,3 9 24,3 2 5,4 37 

Kentsel ı ı 23,9 29 63,0 6 13,0 46 

Toplam 37 44,6 38 45,8 8 9,6 83 

Siirt Kırsa l 8 33,3 6 25,0 10 41,7 24 

Kentsel 5 (26,3) 14 (73,7) o (0,0) 19 

Toplam 13 30,2 20 46,5 10 23,3 43 

Şanlıurfa Kırsal ll 29,7 4 10,8 22 59,5 37 

Kentsel 40 40,0 47 47,0 13 13,0 100 

Toplam 51 37,2 51 37,2 35 25,6 137 

Şırnak Kırsal ı (20,0) 4 (80,0) o (0,0) 5 

Kentsel 2 8,0 23 92,0 o 0,0 25 

Toplam 3 10,0 27 90,0 o 0,0 30 

GAP Kırsal 141 50,2 54 19 ,2 86 30,6 281 

Kentsel 330 51 ,3 243 37,8 70 10,9 643 

Toplam 471 51,0 297 32,1 156 16,9 924 
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Tablo 99. Araştırma Sırasında Suları Klorlanabilecek Yerlerden Örneğe Çıkan Konutlardan 
Alınan Suların Serbest Klor Bulunma Durumuna, iliere ve Yerlc~im Yerine Göre Dağılımı 

Serbest Klor 
Yerleşim Var Yok 

İller Yeri Sayı % Sayı % Toplam 

Adıyaman Kırsa l o 0,0 33 100,0 33 

Kentsel 2 9,5 19 90 ,5 2 1 

Toplam 2 3,8 52 96,2 54 
Batman Kırsal 2 (15,4) ll (84,6) 13 

Kentsel 5 (62,5) 3 (37,5) 8 
Toplam 7 33,3 14 66,7 21 

Diyarbakır Kırsa l 4 12,9 27 87,1 3 1 
Kentsel 4 1 73,2 15 26,8 56 
Toplam 45 5 1,7 42 48,3 87 

Gaziantep Kırsal ı 2,5 39 97,5 40 
Kentsel 13 14, ı 79 85,9 92 
Toplam 14 10,6 118 89,4 132 

Kilis Kırsal 

Kentsel o (0,0) 8 (1 00,0) 8 
Toplam o (0,0) 8 (100,0) 8 

Mardin Kırsa l 2 7,7 24 92,3 26 
Kentsel 23 54,8 19 45,2 42 
Toplam 25 36,8 43 63,2 68 

Sürt Kırsa l ı (20,0) 4 (80,0) 5 
Kentsel 9 (60,0) 6 (40,0) 15 
Toplam 10 (50,0) 10 (50,0) 20 

Şanlıurfa Kırsal o 0,0 52 100,0 52 
Kentsel 17 34,7 32 65,3 49 
Toplam 17 16,8 84 83,2 101 

Şırnak Kırsa l o (0,0) o (0,0) o 
Kentsel l l (64.7) 6 (35,3) l7 
Toplam ll (64,7) 6 (35,3) 17 

GAP Kırsa l lO 5,0 190 95,0 200 
Kentsel 12 1 39,2 187 60,7 308 
Toplam 131 25,8 377 74,2 508 
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İçme ve kullanma su ları toplumun içme ve kullanma (yemek yapma, temizlik v.b) ihtiyaçları için 
kullandığı hijyen ik sulard ı r. Suyun sağlık l ı sayılabilmes i için hastalık etmenlerini ve toksik maddeleri 
ihtiva etmemesi gerekir. Organik ve mineral maddeler de standart hudutlar içinde bulunmalıdır. Ayrıca 
su, berrak, renksiz olmalı; kokusu ve tadı kötü olmamalıdır. Kısaca suyun fiziksel, kimyasal ve 
bakteriyolojik nitelikleri sağlığa uygun olmalıdır. Kirli sular, bazıları öldürücü de olabilen kolera, tifo, 
paratifo, basilli ve amipli dizanteri, cnfeksiyöz hepatit, polio gibi hastalıklara neden olur. Suyun yol 
açtığı diğer hastalıklar, sudaki bazı kimyasal maddelerin yetersizliği ya da fazlalığ ı ile ilgilidir. Bu 
hastalıklara örnek olarak guatr (iyot eksikliği), diş çürüğü (flor yetersizliği), florozis (flor fazlalığı), 
methemoglobinemi (nitrat fazlalığı) ve kurşun zehirlenınesi (kurşun fazlalığı) sayılabilir. Ülkemizde 
içme suyu standardı olarak Gıda Maddeleri Tüzüğünde (GMT) belirtilen standartlar uygulanmaktad ır. 

Bu suların taşıması gereken özelli kler (baktcriyolojik ve kimyasal özellikler) Gıda Maddeleri Tüzüğü 
madde 424-428'de anlatılmıştır. Özellikle suyun şebekeden sağlandığı yerleşim yerinde bakteriyolojik 
ya da kimyasal olarak GMT 'ye uygun olamayan sular hem bulaşıcı hastalıkların, hem de kimyasal 
madde eksikliği ya da fazlalığına bağlı hastalıkların kitlesel olarak yayılmasına neden olabilir. Diğer 
bir deyiş le sa l gıniara yol açabi lir. 

GAP Bölgesi'ndeki araştırı lan konutlardan 488'inden ( kırsal bölgeden 230, kentsel bölgeden 258 ) 
bakteriyolojik su analizi için içme suyu örneği alınmıştır (Tablo 100). Bu suların %45.9'unun 
bakteriyolojik analiz sonucuna göre GMT 'ne uygun olmadığı saptanıruştır. Bakteriyolajik olarak 
uygun bulunmayan içme sularının oranı kentsel bölgelerde %22,9 iken, kırsal bölgelerde %71,7'ye 
yükselmektedir. Kilis ve Adıyaman ilieri içme suları bakteriyolajik olarak en fazla kirli bulunan 
illerdir ( sırasıyla %62,5 ve %62,3 ). Bakteriyolajik analiz sonucuna göre içme suları en az kirli 
bulunan il %33,3 ile Gazianıep'tir. 

Su ların kimyasal analizinde nitrit ve amonyak bulunması suyun dışkı vb. organik maddelerle 
kirlend iğini gösterir. Adı geçen bu maddeler organik maddelerin parçalanma ürünleridir. 

Aı·aştırılan konutlardan toplam kimyasal su analizi yapılmak üzere 320 içme suyu örneği ( kırsal 
bölgeden 18 1, kentsel bölgeden 139 ) toplanmıştır (Tablo 101). Bu suların %28,4 'ünün analiz 
sonucuna göre kimyasal olarak GMT'ne uygun olmadığı saptanmıştır. Kimyasal analizi yapılan 
su ların %6,9'unda amonyak, % 10,3 'ünde nitrit tespit edilmiştir. Kimyasal olarak uygun bulunmayan 
içme sularının oranı kentsel bölgelerde %33, I iken, kırsal bölgelerde %24,9'dur. Kilis, Siirt ve Şırnak 
ilieri içme sula rı kimyasal olarak en fazla kirli bulunan illerdir (sırasıyla %50,0, %43,5 ve %42,9). 
Kimyasal anal iz sonucuna göre içme suları en az kirli bulunan il %8,3 ile Adıyaman'dır. 

Tablo 102 de görü ldüğü gibi, GAP Bölgesi'nde araştırılan konutlar içerisinde bağımsız mutfak 
bulunan konutların oranı %76, 1 iken, bağımsız tuva I et bulunan konutların oran ı %6 1 ,8, bağımsız 
banyosu bulunan konutların oranı ise %7 I ,4' dür. Bu oranlar kı rsa l bölgelerde önemli azalmalar 
göstermektedir. 

Tablo 103 de görüldüğü gibi, GAP Bölgesi 'ndeki konut içinde ya da dışında tuvaleti olan 
konutların tuvaleılerinin %7 1,5' i kanalizasyona bağlı bulunmuştur. Kırsal bölgede bu oran %34,9'a 
düşerken; kentsel bölgelerde 93,9' dır. Kentsel bölgelerde kana lizasyona bağlı konut oran ı en düşük 
olan il %68 ile Şırnak ' tır. 

Araştırmaya alınan I I 26 konutun l l 08 inin evin içinde veya dışında bir tuvaleti bulunmaktadır. 
Evlerin 696 sının evin içinde bağımsız tuvaleti vardır. I 8 evde ise tuvale! bulunmamaktadır. GAP 
Bölgesi'ndeki konut içinde ya da dışında tuvaleti olan konutların yarısının tuvaleti gözlemci tarafından 
sağlıksız olarak değerlendirilmiştir (Tablo 104). Tuvaleti sağlıksız olan konut oranı kırsal bölgelerde 
%74,8'e yükselmektedir. Bu oranın en yüksek olduğu il Şanlıurfa 'dır ( %67,7 ). 

Araştırma grubundaki konutların tuvaleılerinde el yıkama yeri ve sabun bulunma durumlarının 
iliere ve yerleşim yerine göre dağılımı Tablo I 05 de verilmiştir. Konutların %46,3 'ünde el yıkama yeri 
ve sabun bulunmakta iken, %9,8' inde e l yıkama yeri olduğu halde sabun yoktu. %43,9'unda ise her 
ikisi de bulunmamaktaydı. Her ikisinin de bulunmaması bütün illerde yüksek olup, %56,8 ile Şanlıurfa 
ilinde en yüksek tespit edilmiştir. Kırsal kesimde bu oran %68,6'ya, Şanlıurfa kırsalında ise %82,7'ye 
çıkmaktadır . 
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Tablo 100. Konutlardan Alınan Su Örneklerinin Bakteriyolajik Analiz Sonuçlarının Gıda 
Maddeleri Tüzüğüne Uygunluk Durumuna, İliere ve Yerleşim Yerine 

Göre Dağılımı 
Bakteriyolojik Analiz Sonuçlarının Gıda Maddeleri 

Tüzüğüne U~gunluk Durumu 
Yerleşim Uygun Uygun Değil 

İller Yeri Sayı % Sayı % Toplam 

Adıyaman Kırsal 9 27,3 24 72,7 33 
Kentsel ll (55,0) 9 (45,0) 20 
Toplam 20 37,7 33 62,3 53 

Batman Kırsal 13 52,0 12 48,0 25 
Kentsel 4 ( 100,0) o (0,0) 4 
Toplam 17 58,6 12 41,4 29 

Diyarbakır Kırsal ll 29,7 26 70,3 37 
Kentsel 37 77,1 ll 22,9 48 
Toplam 48 56,5 37 43,5 85 

Gaziantep Kırsa l 6 15,4 33 84,6 39 
Kentsel 80 88,9 lO ı ı , 1 90 
Toplam 86 66,7 43 33,3 129 

Kilis Klrsal 

Kentsel 3 (37,5) 5 (62,5) 8 
Toplam 3 (37,5) s (62,5) 8 

Mardin Kırsal 5 21 ,7 18 78,3 23 
Kentsel 15 (78,9) 4 (2 1 ,1) 19 
Toplam 20 47,6 22 52,4 42 

Siirt Kırsal 8 (47, 1) 9 (52,9) 17 
Kentsel 7 (87 ,5) ı ( 12,5) 8 
Toplam ıs 60,0 10 40,0 25 

Şanlıurfa Kırsal 13 25,5 38 74,5 51 
Kent e l 31 66,0 16 34,0 47 
Toplam 44 44,9 54 55,1 98 

Şırnak Kırsal o (0,0) 5 ( 100,0) 5 
Kentsel ll (78,6) 3 (2 ı ,4) 14 
Toplam ll (57,9) 8 (42,1) 19 

GAP Klrsal 65 28,3 165 71 ,7 230 
Kentsel 199 77,1 59 22,9 258 
Toplam 264 54,1 224 45,9 488 



l l l 

Tablo 101. Konutlardan Alınan Su Örneklerinin Kimyasal Ana liz Sonuçlarının Gıda 
Maddeleri Tüzüğüne Uygu nluk Durumuna, İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılıını 

Kimyasa l Analiz Sonuçlarının Gıda Maddeleri 
Tüzüğüne U~gunluk Durumu 

Yerleşim Uygun Uygun Değil 

İller Yeri Sayı % Sayı % Toplam 

Adıyaman Kırsa l 24 96,0 ı 4,0 25 

Kent el 9 (8 1 ,8) 2 ( 18,2) ll 
Toplam 33 9 1,7 3 8,3 36 

Batınan Kı rsal ll (73,3) 4 (26,7) 15 

Kent el 3 (37,5) 5 (62,5) 8 
Toplam 14 60,9 9 39, 1 23 

Diyarbakır Kı rsal 16 61 ,5 10 38,5 26 

Kent el 3 ( ı 0,0) 7 (23,3) 10 

Toplam 19 33,9 17 30,4 36 

Gaziantep Kırsal 16 57,1 12 42.9 28 

Kentsel 37 78,7 10 21,3 47 

Toplam 53 70,7 22 29,3 75 

Kilis Kırsa l 

Kentsel 3 (50,0) 3 (50,0) 6 

Toplam 3 (50,0) 3 (50,0) 6 

Mardin Kırsal 16 69,6 7 30,4 23 

K entsel 9 (60,0) 6 (40,0) 15 

Toplam 25 65,8 13 34,2 38 

Siirt Kırsa l 12 (70,6) 5 (29,4) 17 

Kentsel ı (16,7) 5 (83,3) 6 

Toplam 13 56,5 10 43,5 23 

Şanlıurfa Kırsa l 40 93,0 3 7,0 43 

Kentsel 2 1 80,8 5 19,2 26 

Toplam 6 1 88,4 8 11,6 69 

Şırnak Kırsa l ı (25,0) 3 (75,0) 4 

Kent el 7 (70,0) 3 (30,0) lO 

Toplam 8 (57,1) 6 (42,9) 14 

GAP Kırsal 136 75,1 45 24,9 181 
Kentsel 93 66,9 46 33, 1 139 
Toplam 229 7 1,6 91 28,4 320 
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Tablo 102. Konutların Bağıms ız Mutfak, Banyo ve TuvaJet Bulunma Durumuna, İliere ve Yerleşim 
Yerine Göre Dağılımı 

Konutun İçinde Bağımsız 

Yerleşim Mutfak Var Banyo Var TuvaJet Var 

İller Yeri Sayı o/o Sayı o/o Sayı o/o Toplam 

Adıyaman Kırsa l 52 86,7 39 65,0 ll 18,3 60 

Kent el 51 98, 1 50 96,2 41 78,8 52 

Toplam 103 92,0 89 79,5 52 46,4 112 

Batman Kırsa l 19 54,3 17 48.6 14 40,0 35 

Kent el 36 90,0 32 80,0 32 80,0 40 

Toplam 55 73,3 49 65,3 46 61 ,3 75 

Diyarbakır Kırsa l 62 62,0 55 55,0 36 36,0 100 

Kentsel 138 89,0 14 1 91,0 136 87,7 155 

Toplam 200 78,4 196 76,9 172 67,5 255 

Gaziantep Kırsa l 51 68,0 46 61,3 29 38,7 75 

Kentsel 186 83,4 195 87,4 200 89,7 223 

Toplam 237 79,5 241 80,9 229 76,8 298 

Kilis Kırsa l 

Kentsel ll (73,3) 12 (80,0) ll (73,3) 15 

Toplam ll (73,3) 12 (80,0) ll (73,3) 15 

Mardin Kırsa l 27 49, 1 23 41 ,8 13 23,6 55 

Kentsel 34 68,0 29 58,0 27 54,0 50 

Toplam 6 1 58, 1 52 49,5 40 38,1 105 

Siirt Kırsal 21 60,0 19 54,3 17 48,6 35 

Kent el 19 (95,0) 19 (95,0) 20 (100,0) 20 

Toplam 40 72,7 38 69, 1 37 67,3 55 

Şanlıurfa Kırsal 4 1 59,4 28 40,6 16 23,2 69 

Kent el 83 77,6 75 70,1 74 69,2 107 
Toplam 124 70,5 103 58,5 90 51,1 176 

Şırnak Kırsal 4 (40,0) 4 (40,0) 4 (40,0) 10 

Kentsel 22 88,0 20 80,0 15 60,0 25 
Toplam 26 74,3 24 68,6 19 54,3 35 

GAP Kırsal 277 63, 1 23 1 52,6 140 3 1,9 439 

Kent el 580 84,4 573 83,4 556 80,9 687 
Toplam 857 76, ı 804 71,4 696 61,8 ı 126 
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Tablo 103. Konutların Tuvaletin Bağlı Olduğu Yere, iliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 

Tuvaletin Bağlı Olduğu Yer 
Yerleşim Kanalizasyon Kuru Çukur Diğer* 

İller Yeri Sayı % Sayı % Sayı % Toplam 
Adıyaman Kırsa l 6 10,5 48 84,2 3 5,3 57 

Kentsel 49 94,2 3 5,8 o 0,0 52 
Toplam 55 50,5 51 46,8 3 2,8 109 

Batman K.ırsa l 15 42,9 7 20,0 13 37, 1 35 
Kentsel 40 100,0 o 0,0 o 0 ,0 40 
Toplam 55 73,3 7 9,3 13 17,3 75 

Diyarbakır Kırsal 3 1 31 ,0 50 50,0 19 19,0 100 
Kentsel 150 96,8 2 1,3 3 1,9 155 
Toplam 18 1 7 1,0 52 20,4 22 8,6 255 

Gaziantep Kırsa l 41 54,7 34 45,3 o 0 ,0 75 
Kentsel 223 100,0 o 0,0 o 0,0 223 
Toplam 264 88,6 34 ll ,4 o 0,0 298 

Kilis Kırsa l 

Kentsel ıs ( 100,0) o (0,0) o (0,0) 15 

Toplam 15 (1 00,0) o (0,0) o (0,0) 15 

Mardin Kırsal 17 30,9 23 4 1,8 15 27,3 55 

Kentsel 36 72,0 3 6,0 ll 22,0 50 
Toplam 53 50,5 26 24,8 26 24,8 105 

Siirt Kırsa l 22 62,9 3 8,6 10 28,6 35 

Kentsel 20 (100,0) o (0,0) o (0,0) 20 

Toplam 42 76,4 3 5,5 lO 18,2 55 

Şanlıurfa Kırsal 9 16,7 45 83,3 o 0,0 54 

Kent el 95 88,8 12 ] 1,2 o 0 ,0 107 

Toplam 104 64,6 57 35,4 o 0,0 161 

Şırnak Kırsal 6 (60,0) 4 (40,0) o (0,0) lO 

Kent el 17 68,0 7 28,0 4,0 25 

Toplam 23 65,7 ll 3 ı ,4 ı 2,9 35 

GAP Kırsal 147 34,9 214 50,8 60 14,3 421 

Kentsel 645 93,9 27 3,9 ıs 2,2 687 

Toplam 792 7 1,5 24 1 21,8 75 6,8 ı 108 

• Sulu çukur, açık alana boşalıyor 
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Tablo 104. Konutların Gözlenıciye Göre Tuvaletİn Sağlığa Uygu nluk D urumuna, İliere ve Yerleşim 
Yerine Göre Dağılımı 

Gözlemciye Göre TuvaJet Sağlığa 

Yerleşim Uygun Uygun Değil 

iller Yeri Sayı % Sayı % Toplam 

Adıyaman Kırsal 8 14,0 49 86,0 57 

Kentsel 40 76,9 12 23, 1 52 
Toplam 48 44,0 61 56,0 109 

Batman Kırsal lO 28,6 25 7 1,4 35 
Kentsel 27 67,5 13 32,5 40 
Toplam 37 49,3 38 50,7 75 

Diyarbakır Kırsal 27 27,0 73 73,0 100 
Kentsel lll 7 1,6 44 28,4 155 
Toplam 138 54, 1 117 45,9 255 

Gaziantep Kırsal 16 21,3 59 78,7 75 
Kentsel 164 73,5 59 26,5 223 
Toplam 180 60,0 11 8 40,0 298 

Kilis Kırsal 

Kentsel 13 (86,7) 2 (13,3) 15 
Toplam 13 (86,7) 2 (13,3) ı s 

Mardin Kırsal 15 27,3 40 72,7 55 
Kentsel 26 52,0 24 48,0 50 
Toplam 4 1 39,0 64 6 1,0 105 

Siirt Kırsal 18 51 ,4 17 48,6 35 
Kentsel ll (55,0) 9 (45,0) 20 
Toplam 29 52,7 26 47,3 55 

Şanlıurfa Kırsal 9 16,7 45 83,3 54 
Kentsel 43 40,2 64 59,8 107 
Toplam 52 32,3 109 67,7 161 

Şırnak Kırsal 3 (30,0) 7 (70,0) 10 
Kentsel 13 52,0 12 48,0 25 
Toplam 16 45,7 19 54,3 35 

GAP Kırsal 106 25,2 315 74,8 42 1 
Kentsel 448 65,2 239 34,8 687 
Toplam 554 50,0 554 50,0 ı 108 
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Tablo 105. Konutların Tuvaleı lerinde El Yıkama Yeri ve Sabun Bulunma Durumlarına, İliere 
ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 

Konutun TuvaJetinde El Yıkama Yeri ve Sabun Bulunma Durumu 

El Yıkama Yeri EI Yı ka ma Yeri Her İkisi de Yok 
Yerleşim ve Sabu n Var Var, Sabun Yok 

İller Yeri Say ı % Sayı % Sayı % Toplam 
Adıyaman Kırsal 8 13,3 5 8,3 47 78,3 60 

Ken tsel 42 80,8 3 5,8 7 13,5 52 
Toplam 50 44 ,6 8 7 , 1 54 48,2 ı 12 

Batman Kırsal lO 28,6 6 17, 1 19 54,3 35 
Ken tsel 21 52,5 12 30,0 7 17,5 40 
Toplam 31 4 1,3 18 24,0 26 34,7 75 

Diyarbakır Kırsal 20 20,0 12 12,0 68 68,0 100 
Kentsel 99 63,9 23 14,8 33 21,3 155 
Toplam ı 19 46,7 35 13,7 101 39,6 255 

Gaziantep Kırsal 13 17,3 3 4 ,0 59 78,7 75 
Ken tsel 150 67,3 6 2,7 67 30,0 223 
Toplam 163 54,7 9 3,0 126 42,3 298 

Kilis Kırsal 

Kentsel lO (66,7) o (0,0) 5 (33,3) ı s 

Topla m lO (66,7) o (0,0) s (33,3) ı s 

Mardin Kırsal 9 ı 6,4 12 2 1,8 34 61,8 5S 
Ken tsel 28 S6,0 5 10,0 17 34,0 50 
Toplam 37 35,2 17 16,2 51 48,6 ı os 

Siirt Kırsal 17 48,6 6 17, ı 12 34,3 3S 
Kentsel ı ı (S5 ,0 ) 5 (2S,O) 4 (20,0) 20 
Toplam 28 S0,9 ı ı 20,0 16 29, 1 55 

Şanlıurfa Kırsal ı ı 15,9 ı 1,4 57 82,7 69 

Kentsel 58 S4,2 6 5,6 43 40,2 107 

Toplam 69 39,2 7 4,0 100 56,8 176 

Şırnak Kırsal 3 (30,0) 2 (20,0) s (50,0) lO 

Kentsel 12 48,0 3 12,0 lO 40,0 2S 

Toplam 15 42,9 5 14,3 ı s 42,9 3S 

GAP Kırsal 91 20,7 47 10,7 301 68,6 439 

Ken tsel 431 62,7 63 9,2 193 28,1 687 

Toplam 522 46,3 no 9,8 494 43,9 1126 

Tablo 106 da görü ldüğü gibi, GAP Bölgesi'ndeki araştırılan konutların %40,1 'inde hayvan 
beslenmektedir. Bunların %9,7 'sinde hayvan ev içinde beslenmektedir. Ev içinde hayvan besleme 
oranı kırsa l bölgede % 13,4 'c çıkmaktad ı r. 
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· y ı · Ye ine Göre Dağılıını Tablo 106. Konutların Ilayvan Beslenme Durumuna, lllere ve er eşım r 

Hayvan Besleme Durumu 

Yerleşim Evin İçinde Evin Dışında Besiemiyor 

iller Yeri Sayı % ayı % Sayı % Toplam 

Adıyaman Kırsal I 1,7 42 70,0 17 28,3 60 

Kentsel 3 5,8 ll 21,2 39 75,0 52 

Toplam 4 3,6 53 47,3 56 50,0 11 2 

Batman Kırsal ll 31,5 15 42,9 9 25,7 35 

Kentsel ı 2,5 12 30,0 27 67.5 40 

Toplam 12 16.0 27 36,0 36 48,0 75 

Diyarbakır Kırsal 19 19,0 58 58,0 23 23,0 100 

Kentsel 9 5.8 8 5,2 138 89,0 155 

Toplam 28 11,0 66 25,9 16 1 63,1 255 

Gaziantep Kırsa l 14 18.7 52 69,3 15 20,0 75 

Kentsel 21 9.3 7 3,4 196 87,9 223 

Toplam 35 11.7 59 19,8 21 1 70,8 298 

Kilis Kırsal 

Kentsel (6,7) {6,7) 13 (86,7) 15 

Toplam ı (6,7) (6.7) 13 (86,7) 15 

Mardin Kırsal 4 7,3 32 58,2 19 34,5 55 

Kentsel 6 12.0 15 30,0 29 58,0 50 

Toplam lO 9,6 47 44,8 48 45,7 105 

Siirt Kırsal 6 17.1 16 45,7 13 37,1 35 

Kentsel 2 ( 10,0) I (5,0) 17 (85,0) 20 
Toplam 8 14.5 17 30,9 30 54,5 55 

Şanlıurfa Kırsal ı 1,4 49 71.0 19 27,5 69 
Kent el 3 2,8 13 12, ı 92 86,0 107 
Toplam 4 2,3 62 35,2 ı ll 63,1 176 

Şırnak Kırsal 3 (30.0) 3 (30.0) 4 (40,0) 10 

Kent el 4 16.0 7 28,0 14 56,0 25 
Toplam 7 20,0 lO 28,6 18 5 ı ,4 35 

GAP Kırsal 59 13,4 267 60,8 119 27,1 439 
Kent el 50 7,3 75 10,9 565 82,2 687 
Toplam 109 9,7 342 30,4 684 60,7 1126 

Çevre sağlığı durumunu göstermesi açı ından önemli olan konutlarda karasinek ve sivrisinek 
görülme durumunun iliere ve yerleşim yerine göre dağılımı Tablo 107 de verilmiştir. GAP 
Bölgesi' ndeki araştırılan konutların %72,9'unun kara inekten ve %68,0'ının sivrisineklerden şikayetçi 
oldukları görülmektedir. Kırsal bölgelerde her iki oran daha da yükselmektedir. 
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Tablo 107. Konutların Karasine k ve Sivrisinek Görülme Durumuna, İli ere ve Yerleşim 
Yerine Göre Dağılıın ı 

Karasinek ve Sivrisinek Görülme Durumu 

Yerleşim Sivrisinek Var Karasinek Var 

İller Yeri Sayı % Sayı % Toplam 

Adıyaman Kırsal 45 75,0 48 80,0 60 
Kentsel 2 1 40,4 28 53,8 52 
Toplam 66 58,9 76 67,9 112 

Batman Kırsal 28 80,0 31 88,6 35 
Ke ntsel 26 65,0 31 77,5 40 

Toplam 54 72,0 62 82,7 75 

Diyarbakır Kırsa l 89 89,0 97 97,0 100 
Kentsel 92 59,4 92 59,4 ıs s 
Toplam 181 71,0 189 74,1 255 

Gaziantep Kırsal 69 92,0 69 92,0 75 
Kent el llS 51 ,6 ı lO 49,3 223 

Toplam 184 61,7 179 60,0 298 

Kilis Kırsal 

Kentsel 14 (93,3) 14 (93,3) 15 

Toplam 14 (93,3) 14 (93,3) ıs 

Mardin K ı rsal 42 76,4 52 94,5 ss 
Kentsel 40 80,0 41 82,0 so 
Toplam 82 78,1 93 88,6 105 

Siirt Kırsal 28 80,0 31 88,6 35 

Kentsel 9 (45,0) 9 (45,0) 20 

Toplam 37 67,3 40 72,7 ss 
Şanlıurfa KJrsal 68 98,6 69 100,0 69 

Kentsel 57 53,3 75 70,1 107 

Toplam 125 71,0 144 81,8 176 

Şırnak Ktrsal 5 (50,0) s (50,0) 10 

Kentsel 18 72,0 19 76,0 25 

Toplam 23 65,7 24 68,6 35 

GAP Ktrsal 374 85,2 402 91,6 439 

Kentsel 392 57, ı 419 6 1,0 687 

Toplam 766 68,0 821 72,9 1126 

Konutların %68,0' ında sivrisinek, %72,9'unda karasinek bulunması, konutların %40' ında 

(konutun iç inde ve dışında) hayvan besleınesi önemli bir etkendir. Çünkü ahırlar hem sivrisineklerin 
ideal barınakları, hem de hayvan gübreleri karasinekler için iyi bir üreme ortaınıd tr. 

Araştırma sırasında evde artan yemekierin nasıl saklandığı sorgulanmıştır (Tablo 108). Ailelerin 
%97,6's ı buzdolabında sakladıklarını ifade etmiş lerdir. Bu oran % 96 ile % 100 arasında değişmektedir. 
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Tablo 108. Konutların Evde Artan Yemekierin Saklanma Durumuna, 
İliere ve Yerleşim Yerlerine Göre Dağılımı 

Saklama Yeri 

Yerleşim Buzdolabında Açıkta 

İller Yeri Sayı o/o Sayı % Toplam 

Adıyaman Kırsal 58 96,7 2 3,3 60 

Kentsel 51 98,0 ı 2,0 52 

Toplam 108 97,3 3 2,7 112 

Batman Kırsal 33 94,3 2 5,7 35 

Kentsel 39 97,5 ı 2,5 40 

Toplam 72 96,0 3 4,0 7S 

Diyarbakır Kırsal 97 97,0 3 3,0 100 

Kentsel 148 95,5 7 4,5 155 

Toplam 24S 96,1 lO 3,9 2SS 

Gaziantep Kırsal 74 98,7 ı 1,3 75 
Kentsel 218 97,7 5 2,3 223 

Toplam 292 97,9 6 2,1 298 

Kilis Kırsal 

Kentsel 15 (100,0 o (0,0) 15 

Toplam ıs (100,0) o (0,0) ıs 

Mardin Kırsal 53 96,4 2 3,6 55 

Kentsel 49 98,0 ı 2,0 50 
Toplam 102 97,1 3 2,9 lOS 

Siirt Kırsal 35 100,0 o 0,0 35 
Kentsel 20 (100,0) o (0,0) 20 
Toplam ss 100,0 o 0,0 S5 

Şanlıurfa Kırsal 68 98,5 1,5 69 
Kentsel 106 99,0 1,0 L07 
Toplam 174 98,8 2 1,2 176 

Şırnak Kırsal 10 (100,0) o (0,0) 10 

Kentsel 25 100,0 o 0,0 25 
Toplam 3S 100,0 o 0,0 35 

GAP Kırsal 428 97,5 ll 2,5 439 

Kentsel 671 97,7 16 2,3 687 
Toplam 1099 97,6 27 2,4 1126 
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III- Sağlık Hizmetlerinden Yararlanma 

Projede sağlık hizmetlerinden yararlanma konutta yaşayanlar, beş yaş altı çocuklar ve son beş yıl 
içerisinde doğum yapan kadınlar bazı nda ince lenmiştir. Ancak bu bölümde sadece aile bazında 
yararlanma durumu ele alınmıştır; çocuklarla ve kadınlarla ilgili veriler çocuk sağl ığı ve üreme 
sağlığı bölümlerinde sunulmuştur. GAP illerinde araştınııa grubundaki ailelerin a ile reisierinin 
sosyal güvence durumu Tablo 109 da verilmi ştir. Araştırma grubundaki ai lelerin aile reisierinin 
%42, 1 'inin hiçbir sosyal güvencesi o lmadığı saptanmıştır. Herhangi bir sosyal güvencesi olan aile 
reisierinin oranı ise %57,9'dur. Dokuz il arasında en faz la sosyal güvenceye sahip il Adıyaman 'dır 

(%75,0). Sosyal güvencesi olmayan ai lelerin oranı Mardin ve Şanlıurfa illerinde en yüksektir 
(%51 ,4, %50,6). 

Konut halkından en son rahatstzlanan kişi için bu rahatsızlığı dolayısı ile nerelere baş vurduğu 
sorgulanmışt ır. Tablo 110 da görüldüğü gibi, GAP ilieri genelinde ilk başvurulan sağlık kuruluşları 
arasında %32,5 ile devlet hastane leri ilk sırayı, %2 I ,6 ile özel hekim ve özel hastaneler 2. sıray ı , 

%16,0 ile sağlık ocakları 3. s ırayı , %14,3 ile SSK hastaneleri 4. sırayı, %5,5 ile üniversite 
hastaneleri 5. sırayı a lmaktadır. Sağlık ocaklarının tercih edilme oranı kırsal bölgelerde %20,9 iken 
kentsel bölgelerde %1 2,9'a düşmektedir. Kırsal kesimden ilk başvuru için SSK ve üniversite 
hastanelerine başvurular kentsel kesime göre önemli ölçüde düşük olmasına karşın , sağlık 

ocaklarına başvurular önemli ölçüde yüksektir. Devlet hastanesine ve özel hekim ya da hastanelere 
başvuruda kırsal ve kentsel kesim arasında önemli fark gözlenmemiştir. 

Bu tabloda dikkati çeken bir nokta da evde en son hastalanan bireylerin %5,0 ' ına hiçbir şey 
yapılmamış olmasıd ı r. 

En son rahatsızlanmada ilk başvuru yeri olarak sağiLk ocaklarını tercih etme Adıyaman ilinde en 
yüksek orandadır (%31 ,3). Mardin, Ş ı mak ve Diyarbakır illerinde rahatsızianma durumunda devlet 
hastaneleri, Şanlıurfa ilinde özel hekim ve özel hastaneler en fazla tercih edilen ilk başvuru 

yerleri dir. 
Sağlık ocakl arında yürütülen Temel Sağlık Hizmetlerinin bir parçası olan Ana-çocuk Sağlığı ve 

Aile Planlaması Hizmetlerinin sunulmasında en önemli görevlerden biri de ev gezileridir. Ev 
gezilerin i Sağlık ocağında veya sağlık evinde görevli ebeler yapar. Ebeler ev gezileri sırasında 15-
49 yaş grubu kadınları izler, gebe olanları saptar ve izler, 0-6 yaş grubu çocukları izler; bu izlemler 
sırasında öykü a lır, muayeneler yapar, erken tanı yapar, aşı yapar, öğütler verir ve gerekirse doktora 
sevk yapar; aile planlaması konusunda eğitim ve uygulamalar yapar; o anda denk gelirse doğuıniara 

da yardım eder. Bu hizmetleri yapabilmek için ebenin her 15-49 yaş grubu kadını yı l da 2 kez, her 
gebeyi en az 6 kez, her O yaş grubu çocuğu en az 8 kez, her I -3 yaş grubu çocuğu 6 ayda bir, her 4-
6 yaş grubu çocuğu yılda bir izlemesi gerekir. Bunun iç in ebenin neredeyse her ay özellikle çocuk 
bulunan eve ziyarete gelmesi gerekir. 

Ebelerin dışında diğer sağlık ocağı personelinin de çeşitli vesilelerle evlere ziyarete gitmesi 
gerekmektedir. Bu bağlamda sağlık ocaklarının vermesi gereken sağlık hizmetlerinin durumunu 
sorgulamak üzere " Evinize hiç sağlık ocağı personeli geldi mi ? " sorusu sorulmuştur. Bu soruya 
aile reisierinin %43,1 ' i" hayır " yanıt ı verıniştir (Tablo lll). SağiLk ocağı personeli tarafından hiç 
ziyaret edilmeyen konut oran ı kentsel bölgelerde %48,0 iken, kırsal bölgede aynı oran %35,3'dür. 
Sağlık ocağı personelince ev ziyareti hiç yapılmamış konut oranı dokuz il içerisinde %83,2 ile en 
yüksek olarak Gaziantep ilinde gözlenmiştir. 

Sağ lık ocağı personeli tarafından ziyaret edilen toplam 64 I konutta ziyaret nedenleri 
sorgu l anmıştır. Tablo 112 de görüldüğü gibi, hizmeti a lan kişilerin algılamasına göre, konutun 
sağlık ocağı personelince çok büyük oranda sadece " aş ı hizmetleri " nedeni ile ziyaret edildiği 
saptanmış tı r (%97,8). Bunlar da polio eradikasyonu dolayısı ile gerçek leştirilen aşı uygulamalarıdır. 
Aşılama hizmeti dışmdaki ev z iyaretlerinin, Şanlıurfa ili dışındaki illerde, çok düşük düzeylerde 

olduğu belirlenmiştir. GAP Bölgesi'nde aşılama hizmeti dışındaki ev ziyaretlerinin nedenleri 
arasında aile planlaması (% 10,9) ve gebe takibi ( %7,6 ) ilk iki sırayı a lmaktad ı r. 
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Tablo 109. Aile Reis ierinin Sosyal Güvence Durumuna, İliere ve Yerle~ im Yerine Göre Dağıl ımı 
Yerleşim Yok SSK Bağ-Kur Emekli Sandığı Yeşil Kart Diğer VAR 

İller Yeri N % % % % % % % 
Adıyaman Kırsa l 60 28,3 5,0 3,3 13,4 50,0 0,0 71,7 

Kentsel 52 21,2 30,8 7,7 15,3 25,0 0,0 78,8 
Toplam 112 25,0 17,0 5,4 14,3 38,4 0,0 75,0 

Batman Kırsa l 35 57,1 11 ,4 5,7 2,9 22,9 0,0 42,9 
Kentsel 40 22,5 35,0 10,0 15,0 17,5 0,0 77,5 
Toplam 75 38,7 24,0 8,0 9,3 20,0 0,0 61,3 

Diyarbakır Kırsal 100 53,0 5,0 9,0 14,0 19,0 0,0 47,0 
Kentsel 155 31 ,6 23,2 9,7 18,7 16,1 0,0 68,4 
Toplam 255 40,0 16,1 9,4 16,9 17,3 0,0 60,0 

Gaziantep Kırsal 75 56,0 17,3 13,3 5,3 8,0 0,0 44,0 
Kentsel 223 38,1 25,6 13,0 14,8 7,6 0,9 61 ,9 
Toplam 298 42,6 23,5 13,1 12,4 7,7 0,7 53,4 

Kilis Kırsal 

Kentsel 15 (26.7) (6,7) (26,7) (26,7) ( 13,3) (0,0) (73,3) 
Toplam 15 (26,7) (6,7) (26,7) (26,7) ( J 3,3) (0,0) (73,3) 

Mardin Kırsal 55 56,4 5,5 5,5 7,3 25,5 0,0 43,6 
Kentsel 50 46,0 14.0 8,0 12.0 20,0 0,0 54,0 
Toplam 105 51,4 9,5 6,7 9,6 22,9 0,0 48,6 

Siirt Kırsal 35 45,7 2,9 ı 1,4 5,8 34,3 0,0 54,3 
Kentsel 20 (40,0) ( 10,0) (5,0) (30,0) (15,0) (0.0) (60,0) 
Toplam 55 43,6 5,5 9,1 14,5 27,3 0,0 56,4 

Şanlıurfa Kırsa l 69 62,3 17,4 5,8 4,3 8,7 1,4 37,7 
Kentsel 107 43,0 29,9 2,8 6,5 16,8 0,9 57,0 
Toplam 176 50,6 25,0 4,0 5,7 13,6 1,2 49,4 

Şırnak Kırsa l 10 (40,0) (20,0) (0,0) ( 10,0) (20,0) ( 1 O,Q) (60,0) 
Kentsel 25 48,0 8,0 4,0 24,0 16,0 0,0 52,0 
Toplam 35 45,7 ll ,4 2,9 20,0 17,1 2,9 54,3 

GAP Kırsa l 439 51,5 9,8 7,7 8,4 22,0 0,5 48,5 
Kentsel 687 36,1 24,3 9,5 15,3 14,4 0,4 63,9 
Toplam 11 26 42,1 18,7 8,R 12,6 17,4 0,5 57,1) 



KiLiS 

N 

AiLE REiSiNiN SOSYAL GÜVENCE DURUMU (KENT) + 

ŞANLIURFA 

YOK --..... 
CJ SSK 
CJ BAG-KUR 
- EMEKLiSANDIG I 

YEŞiL KART 
- DiGER 



121 

Tablo 110. Ailele:in Konutta En Son Rahatsızianan Kişinin Tedavisi İçin İlk Olarak Başvurulan 
Yere, lllere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 

Ba vuru Yeri 

Devlet Özel 
Kırıkçı, hekim Sağlık Ev Toplam 

Yerleşim Hastanes SSK Üniversite Bezane şeyh Diğer 1-1 içbirşey 
Özel Ocağı ilaçları yapılmayan * İller Yerinin hasta. vs 

Ti~i % % % % % % % % % % Sa i: ı 
Kırsal 20,0 25 ,0 36,7 ı ,7 3,3 0,0 0,0 0,0 0,0 13,3 60 

Adıyaman 
Kentsel 2ı ,2 23, ı 25,0 ı 7,3 3,8 0,0 0,0 0,0 0,0 9,6 52 
Toplam 20,5 24, 1 31ı3 8,9 3,6 0,0 0,0 0,0 0,0 ı 1,6 ı 12 

Kırsal 20,0 ı 3,3 33,3 ı 3, 3 10,0 0,0 0,0 0,0 
10, 

0,0 30 
Batman 

o 
Kentsel 40,0 ı 2 ,5 5,0 25,0 ı7,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 40 
Toplam 31,4 ı 2 ,9 ı7,1 20,0 14,3 0,0 0,0 0,0 4,3 0,0 70 
Kırsal 47,9 ı 7,7 22,9 3,1 4,2 0,0 0,0 0,0 4 ,2 0,0 96 

Diyarbakır Kentsel 4 1,7 ı1 ,8 11 ,1 20, 1 9,7 0,0 0,0 0,7 4 ,9 0 ,0 144 
Toplam 44,2 14,2 15,8 13,3 7,5 0,0 0,0 0,4 4 ,6 0 ,0 240 
Kırsal 24,3 29,7 18,9 6,8 5,4 1,4 2,7 0,0 0,0 10,8 74 

Gaziantep Kentsel 25.9 2 1,3 12,0 24,5 6,0 2,3 1,4 0,0 4 ,6 1,9 216 
Toplam 25.5 23,4 13,8 20,0 5,9 2,1 1,7 0,0 3,4 4 ,1 290 
Kırsal 

Kilis Kentsel (33,3) (20,0) (20,0) (6,7) (0,0) (6,7) (0,0) (0,0) (0,0) ( 1 3,3) 15 
Toplam (33,3) (20,0) {20,0} {6,72 (0,02 (6,7) (0,02 {0,0) (0,0) ( 1 3,3) 15 
Kırsal 59,2 14 ,3 6,3 4,1 0,0 0,0 2,0 0,0 2,0 0,0 49 

Mardin Kent el 43,5 17,4 15,2 13,0 10,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 46 
Toplam 5 1,6 15,8 16,8 8,4 5,3 0,0 1,1 0,0 1, 1 0,0 95 
Kırsal 42,3 26,9 15,4 0,0 3,8 0,0 0,0 3,8 3,8 3,8 26 

Siirt Kentsel (3 1 ,3) (25,0) (25,0) (12,5) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (6,3) 16 
Toplam 38, 1 26,2 19,0 4,8 2,4 0,0 0,0 2,4 2 ,4 4 ,8 42 
Kırsal 24,6 33,3 5,8 8,7 1,4 0,0 1,1 1,4 0,0 23,2 69 

Şanlıurfa Kentsel 19,8 30,2 7 ,5 20,8 2,8 0 ,0 1,9 1,9 7,5 7 ,5 106 
Toplam 2 1,7 314 6,9 16,0 2,3 0,0 1,7 1,7 4 ,6 13,7 175 
Kırsal (42,9) (42,9) ( 14,3) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (O ,D) (0,0) 7 

Şırnak Kentsel 50,0 25,0 25,0 0,0 0,0 0 ,0 0,0 0,0 0,0 0 ,0 24 
Toplam 48,4 29,0 22,6 0,0 0,0 0 ,0 0,0 0,0 0,0 0 ,0 3 ı 

Kırsal 34,5 23,8 20,9 5,1 3,6 0 ,2 1,0 0,5 2,2 8,0 4 11 
GAP Kentsel 3 1,3 20,2 12 ,9 20,0 6,7 0 ,9 0,8 0,5 3,8 3,0 659 

Toplam 32,5 21,6 16,0 14,3 5,5 0,7 0,8 ____QıL 3,2 5,0 1070 
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Tablo lll. Konutun Sağlık Ocağı Personeli Tarafından Ziyaret Edilme Durumuna, iliere ve Yerleşim 
Yerine Göre Dağılımı 

Sağlık Ocağı Personeli Konutu 

Yerleşim Ziyaret Etti Ziyaret Etmedi 

İller Yeri Sayı % Sayı % Toplam 

Adıyaman Kırsal 50 83,3 lO 16,7 60 

Kentsel 31 59,6 21 40,4 52 

Toplam 81 72,3 31 27,7 112 

Batman Kırsal 19 54,3 16 45,7 35 

Kentsel 33 82,5 7 17,5 40 

Toplam S2 69,3 23 30,7 7S 

Diyarbakır Kırsal 77 77,0 23 23,0 100 

Kentsel 95 61 ,3 60 38,7 155 

Toplam 172 67,S 83 32,5 2SS 

Gaziantep Kırsal 9 12,0 66 88,0 75 

Kentsel 41 18,4 182 8 1,6 223 

Toplam so 16,8 248 83,2 298 

Kilis Kırsal 

Kentsel 5 (33,3) lO (66,7) 15 

Toplam s (33,3) 10 (66,7) ıs 

Mardin Kırsal 41 74,5 14 25,5 55 

Kentsel 39 78,0 ll 22,0 50 

Toplam 80 76,2 2S 23,8 10S 

Sürt Kırsal 28 80,0 7 20,0 35 

Kentsel 16 (80,0) 4 (20,0) 20 

Toplam 44 80,0 ll 18,2 ss 
Şanlıurfa Kırsal 51 73,9 18 26, 1 69 

Kentsel 78 72,9 29 27, 1 107 

Toplam 129 73,3 47 26,7 176 

Şırnak Kırsal 9 (90,0) ı (10,0) lO 

Kentsel 19 76,0 6 24,0 25 

Toplam 28 80,0 7 20,0 3S 

GAP Kırsal 284 64,7 155 35,3 439 
Kentsel 357 52,0 330 48,0 687 
Toplam 641 S6,9 48S 43,1 1126 
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Tablo 112. Sağlık Ocağı Personeli Tarafından Konutta Edilen Ziyaret Ailelerin Ziyaret Nedenlerine, İliere ve Yerleşim 
Yerine Göre Dağılımı* (Hizmeti Alanların Algılaması} 

Sağlık Ocağı Personelinin Zi~aret Nedeni 

Yerleşim Aşı İçin Gebe Takibi 
Aile 

Sağlık Eğitimi 
Nüfus Tespiti 

Doğum 
Çevre Sağlığı 

Planlaması (ETF) Hizmetleri 
iller Yeri Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % N 
Adıyaman Kırsal 50 100,0 3 6,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0.0 50 

Kentsel 31 100.0 6 19,3 o 0,0 o 0.0 3 9,7 o 0.0 o 0.0 31 
TOJ2lanı 8 1 100,0 9 11 ,1 o 0,0 o 0,0 3 3,7 o 0,0 o 0.0 8 1 

Batman Kırsal 19 100.0) o (0,0) 3 (15,8) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) 19 
Kentsel 33 100,0 ı 3,0 6 18,2 o 0,0 ı 3,0 o 0.0 o 0,0 33 
Toetam 52 100,0 ı 1,9 9 17,3 o 0,0 ı 1,9 o 0,0 o 0,0 52 

Diyarbakır Kırsal 74 96,1 ı 1,3 o 0,0 o 0,0 ı 1,3 o 0,0 o 0,0 77 
Kentsel 93 97,9 4 4,2 23 24,2 ı 1,1 ı 1, 1 ı 1,1 ı 1, 1 95 
TOJ2 1anı 167 97, 1 5 2,9 23 13,4 ı 0,6 2 1,2 ı 0.6 ı 0,6 172 

Gaziantep Kırsal 9 100,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) 9 
Kentsel 34 82,9 2 4,9 ı 2,4 3 7 ,3 3 7,3 o 0,0 o 0,0 41 
TOJ2laın 43 86.0 2 4,0 ı 2,0 3 6.0 3 6,0 o 0,0 o 0,0 50 

Kilis Kırsal 

Kentsel 5 IOO,Q) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) 5 
To~! am s 100,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) s 

Mardin Kırsal 41 100,0 o 0,0 4 9,8 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 4 1 
Kentsel 39 100,0 o 0,0 4 10,2 o 0,0 o 0,0 o 0.0 o 0,0 39 
Toetam 80 100,0 o 0,0 8 10,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 80 

Siirt Kırsa l 28 100,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 28 
Kentsel 16 100,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) 16 

44 100,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 44 
Şanlıurfa Kı rsal 51 100,0 16 3 1,4 15 29,4 16 31,4 15 29,4 13 25,5 ı 1,9 5 1 

Kentsel 77 98,7 16 20,5 13 16,7 13 16,7 23 29,5 9 ı 1,5 3 3,8 78 
To~lam ı28 99,2 32 24,8 28 2 1,7 29 22,S 38 29,S 22 17,1 4 3,1 129 

Sırnak Kırsal 7 (77,8) o (0,0) o (0,0) o (0,0) 2 (22,2) o (0,0) o (0,0) 9 
Kentsel 19 ı OO,O) o (0,0) ı (5,3) ı (5,3) o (0,0) o (0,0) o (0,0) 19 
Toeıam 26 92,9 o 0,0 ı 3,6 ı 3,6 2 7,1 o 0,0 o 0,0 28 
Kırsal 279 98,2 20 7,0 22 7 ,7 16 5,6 18 6,3 13 4.6 ı 0,4 284 

GAP Kentsel 348 97,5 29 8,1 48 13,4 18 5,0 3 1 8,7 lO 2.8 4 1,1 357 
TOJ:!Iam 627 97,8 49 7,6 70 10,9 34 5,3 49 7,6 23 3,6 5 0,8 64 1 

• Aşı iç in yapılan ziyaretler polio eradikasyonu kanıpanyası içindir 

i:3 ...., 
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Ailelerin sağlık ocağı hizmetlerinden memnun o lup olmadıkları sorgul~nrruştı r. GAı 

Bölgesi'nde tüm ai lelerin %17,9 ' u sağlık ocaklarına hiç gitmed iklerini bildirmiş lerdır (Tabl_o 113 
Kırsa l bölgede bu oran %15,0 iken kentsel bölgelerde % 19,8 ' e yükselmektedir. Sağlık ocagını ~ 
kullanınayan ailelerin oranı Gaziantep ve Şanlıurfa il lerinde o ldukça yüksektir (s ıras ıyla 00?4

J 

%24,3). GAP Bölgesi'nde sağlık ocağını kullanan 924 a ileden 320'si (%34,6) (tüm ai lelenn •, 
28,4'ü) sağlık ocağında verilen hizmetlerden memnun olmad ık larını ifade etmişlerdir. Tablo ıı..ı dr 
görü ldüğü gibi, hizmetten memnun olmama nedenleri arasında gösterilen ilgiy i yetersiz bulma 
(%64,7) en faz la şikayet edilen konudur. 

Tablo 113. Ailelerin Sağlık Ocağı ll izmetlerinden Memnuniyet Durumuna, İliere ve Yerleşim 
Yerine Göre Dağılımı 

Sağlık Ocağı Hiz metlerinden Memnuniyet Durumu 

Yerleşim Memnun Memnun Değil Hiç Gitmemiş Toplam 

İller Yeri ayı % Sayı % Sayı % 

Adıyaman Kırsa l 30 50,0 20 33,3 10 16,7 60 

Kentsel 29 55,8 16 30,8 7 13,5 52 

Toplam 59 52,7 36 32,1 17 15,2 112 

Batman Kırsa l 12 34,3 18 51 ,4 5 14,3 35 

Kentsel 15 37,5 16 40,0 9 22,5 40 

Toplam 27 36,0 34 45,3 14 18,7 75 

Diyarbakır Kırsa l 63 63,0 35 35,0 2 2 ,0 100 

Kentsel 66 42,6 63 40,6 26 16,8 155 

Toplam 129 50,6 98 38,4 28 11,0 255 

Gaziantep Kırsal 33 44,0 17 22,7 25 33,3 75 

Kentsel 154 69,1 21 9,4 48 21,5 223 

Toplam 187 62,8 38 12,7 73 24,5 298 

Kilis Kırsal 

Kent el 9 (60,0) 3 (20,0) 3 (20,0) 15 

Toplam 9 (60,0) 3 (20,0) 3 (20,0) 15 

Mardin Kırsa l 27 49, 1 23 41 ,8 5 9,1 55 

Kentsel 27 54,0 14 28,0 9 18,0 50 

Toplam 54 51,4 37 35,2 14 13,3 105 

Sür t Kırsa l 21 60,0 8 22,9 6 17, 1 35 

Kentsel 9 (45,0) 8 (40,0) 3 (15,0) 20 

Toplam 30 54,5 16 29,1 9 16,4 55 

Şanlıu rfa Kırsal 39 56,5 18 26, 1 12 17,4 69 

Kentsel 59 55, 1 17 15,9 31 29,0 107 

Toplam 98 55,7 35 20,0 43 24,3 176 

Şırnak Kırsa l 3 (30,0) 6 (60,0) ı (10,0) ı o 
Kentsel 8 32,0 17 68,0 o 0,0 25 

Toplam ll 31,4 23 65,7 ı 2,9 35 

GAP Kırsal 228 5 1,9 145 33,0 66 15,0 439 

Kentsel 376 54,7 175 25,5 136 19,8 687 

Toplam 604 53,6 320 28,4 202 17,9 1126 



Tablo 114. Sağlık Ocağı Hizmetlerinden Memnun Olmayan Ailelerin Memnun Kalınama Nedenlerine, İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 

Sağlık Ocağı Hizmetlerinden Memnun Kalma ma Nedeni 
Ye rle - İlgi İyi İyi Personel Hiç birsey Yanlış Mesaiye Bekletiliyoruz Uzak Toplam 

şim Yeters i.z liği Davranılnııyor Bakılnııyor eksik yapılnııyor Teşhis uyulmuyor 

İller Yeri Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Adıyama n Kırsa l 14 (70,0) 2 (10,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) 4 (20,0) o (0,0) o (0,0) 20 (100.0) 
Kentsel ı ı (68,8) ı (6,3) 2 (1 2,S) o (0,0) o (0,0) o (0,0) ı (6,2) ı (6,2) o (0,0) 16 (100,0) 
To~lam 25 69,4 3 8,3 2 5,6 o 0,0 o 0,0 o 0,0 5 13,9 ı 2,8 o 0,0 36 100,0 

Batman Kırsal 12 (66,7) o (0,0) o (0,0) 6 (33,3) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) 18 (100,0) 

Kentsel 16 (100,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) 16 (100,0) 
ToElanı 28 82,4 o 0,0 o 0,0 6 17,6 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 34 100,0 

Diyarbakır Kırsal 17 48,6 o 0,0 7 20,0 8 22,9 o 0,0 o 0,0 o 0,0 2 S,7 ı 2,9 3S 100,0 
Kentsel 38 60,3 2 3,2 6 9,S 9 14,3 o 0,0 7 11,1 o 0,0 o 0,0 ı 1,6 63 100,0 
ToEiaın ss S6, 1 2 2,0 13 13,3 17 17,3 o 0,0 7 7,1 o 0.0 2 2,0 2 2,0 98 100,0 

Gazia ntep Kırsal 2 ( ll ,8) ı (5,9) 3 (17.6) 9 (52,9) ı (5.9) ı (5,9) o (0,0) o (O. O) o (0,0) 17 (100,0) 
Kentsel 15 71,4 6 28,6 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0.0 21 100,0 
ToQlam 17 44,7 7 18,4 3 7,9 9 23,7 ı 2,6 ı 2,6 o 0,0 o 0,0 o 0,0 38 100,0 

Kilis Kırsal 

Kentsel ı (33,3) o (0,0) o (0,0) 2 (66,7) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) 3 ( 100,0) 
ToElam ı (33,3) o (0,0) o (0,0) 2 (66,7) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) 3 (100,0) 

Mardin Kırsal 19 82,6 ı 4,3 o 0,0 2 8,7 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 ı 4.3 23 100,0 
Kentsel 9 (64,3) o (0,0) ı (7, ı ) 3 (2 1,4) o (0,0) ı (7, 1) o (0,0) o (0,0) o (0,0) 14 (100,0) 
ToElaın 28 7S,7 ı 2,7 ı 2,7 5 ı 3,5 o 0,0 ı 2,7 o 0,0 o 0,0 ı 2,7 37 100,0 

Siirt Kırsal 4 (SO,O) o (0,0) ı ( 12,5) o (0,0) o (0,0) ı ( 12,5) o (0,0) o (0,0) 2 (25.0 8 (100,0) 
) 

Kentsel 8 ( 100,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) 8 ( 100,0) 
Toplam 12 (75.0) o (0,0) ı (6,3) o (0,0) o (0,0) ı (6.2) o (0,0) o (0,0) 2 ( 12,5 16 ( 100.0) 

) 

Şanlıurfa Kırsal lO (55,6) 2 ( 11,1) o (0,0) 5 (27,8) ı (5,5) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) 18 ( 100,0) 
Kentsel 15 (88,2) 2 c ıı ,8) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) 17 (100,0) 
ToElanı 25 71,4 4 ı ı ,4 o 0,0 5 14,3 ı 2,9 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0.0 35 100,0 

Şırnak Kırsal 4 (66,7) o (0,0) o (0,0) ı (16,7) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (O ,D) ı (16,7 6 ( 100,0) 
) 

Kentsel 12 (70.6) o (0,0) o (0,0) 5 (26, 1) o (0.0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) 17 ( 100,0) 
To~lam 16 69,6 o 0,0 o 0,0 6 26,1 o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 ı 4,3 23 100,0 

GAP Kırsal 82 56,6 6 4,1 l l 7,6 31 21,4 2 1,4 2 1,4 4 2,8 2 1,4 5 3,4 145 100,0 
Kentsel 125 71,4 ll 6,3 9 5, 1 19 10,9 o 0,0 8 4,6 ı 0.6 ı 0,6 ı 0.6 175 100,0 
Toplam 207 64,7 17 5,3 20 6,3 50 15,6 2 0,6 JO 3,1 5 1,6 3 0,9 6 1,9 320 100,0 ;:::; 

Vı 
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Hane halkı geneli için ai le reisine soru lan sağlık ocağı hizmetlerinde~ . memn~niyetle ~ 
sorularla elde edilen verilerin özellikle kadınlara bireysel olarak sorulan Turkçe ~ılme '.b. ' . 
sorulardan elde edilen verilerle çaprazlanması en az 162 gözlü tablolar elde edilmesme yol. aç~ 
için mantıklı bulunmamıştır. Ayrıca aile rei inin (ya da yanıtlayıcının) algılaması~ bıre:i 
nitelikleri ile karşılaştınlabilir yanı olmadığı açıktır. Dolayı ı ile her ne kadar sağlık hızınetle 
memnuniyet durumu Türkçe bilip-bilmeme ile teorik olarak ilişkilendirilebilirse de açtk _uç~u 
memnun kalınama nedenine ilişkin oruya verilen yanıtlarda bunun da belirtilmesi bekl~n~dı. ~ 
bir kişi dahi "dil sorunu yüzünden anlaşamama" yı ya da "anlaşamama" yı memnuniyetsızlik ne 
olarak belirtmemiştir. Türkçe bilmeme ya da az bilme olsa olsa sağlık ocağına gitmeme nede 
olabilir. Araştırmaya katılan ai le lerin °/ol7,9'unun sağlık ocağına hiç gitmediği anlaşılm~ 
Sağlık ocağına hiç gitmeyen bir kişinin de sağlık ocağının vermiş olduğu hjzmeti değedendım 
olanağı yoktur. 

Sağlık ocağında verilen hizmette dil bilmeme hizmetten yararlanmayı olumsuz etkileyebili 
ama, eğer ilgi yeterli olursa, hizmetten yararlananların, Türkçe bilmese bi le, verilen hizmene: 
memnun kalması olasıdır. Dil sorunu yüzünden anlaşamamayı ilgisizlik olarak belirtınesi için de h 
neden yoktur. Çünkü soru açık uçludur. Ayrıca her ne kadar 5+ yaştaki kadınlar arasında Türk t 

bilmeme oranı yüksek olsa da erkekler ara ında bu oran %5 , 1 'dir ve bu grup büyük olasıl.ılili 
ilköğretim çağında olmayan 5-6 yaş grubu erkekleri kapsamaktadır. Bu yüzden, özellikle böl-?eck 
kadınların yanlarında eşleri ya da Türkçe bilen bir yakınlan olmadan sağlık kuruluşlarına gırme 
olasılıkları da zayıftır. Bunun dışında bölge illerindeki sağlık kuruluşlarında - özellikle sağhl. 
ocaklarında-çalışan personelin büyük çoğunluğu da yere l ha lktan bireylerdir. Dolayısıyla kadınlar 
tek başlarına da başvursalar hizmetten yararlanmada dil yüzünden sorun çıkacağı 
düşünülmemektedir. 

IV. Ürem e Sağlığı 

Üreme sağlığı, yalnızca üreme sistemi ve işlevlerinde herhangi bir hasta lık ya da zayıflık değil. 
fiziksel, zihinsel ve sosyal açıdan bütünüyle iyi olma durumudur. Dolayısıyla bu tanım, insaniann 
tatmin edici ve güvenilir bir yaşam sürdürebilmeleri ve üreme yeteneği ve bu konuda karar verme. 
sıklığını belirleme özgürlüğüne sahip olmaları anlamına gelir. Bu özgürlük erkeklerin ve kadıniann 
doğurganlıklarını düzenlemek için gereken güvenli, etkili, bütçelerine uygun, u laş ı labilir yöntemJer 
~.akkında bilgi alma ve aynı zamanda gebelik bakımı ve doğum hjzmetlerine ulaşma hakkını içerir. 
Ureme sağlığı hizmetlerinin de adece üreme ve cin el yolla bulaşan hastalıklara iüşkin daruşmanlık 
sunulması değil , aynı zamanda yaşamın ve birey el ilişkilerin zenginleştiri lmesi demek olan cin el 
sağlığı da içermesi gerektiği vurgulanır ( 18-2 1 ). Bu konuda bu araştırmada toplanan veriler 
bölümler halinde sunulmuştur. 

a. Doğurganlığa ilişkin Veriler 

Soru kağıdı uygulanan ev lenmiş kadınların ilk evlilik yaşı ortalaması 17,42 ± 3,21 ve ilk gebelik 
yaşı ortalaması 18,44 ± 3,26 olarak bulunmuştur (Tablo 115). İlk evlilik yaşı orta laması en düşük il 
Siirt ( 15,63), ilk gebelik yaşı ortalaması en düşük il ise Batman ' dır ( 17,10). İlk evlilik ve ilk gebelik 
yaşı ortalamalarının en yüksek olduğu il Kilis'tir. 

Tablo 116 ve Şekil 3 de görüldüğü üzere, 20-39 yaşın grubundakj evleomjş kadınların 
Adıyaı:nan, Diyarbakır, Gaziantep ve Şanlıurfa'da ilk evlenme yaşı ortalamalarının 40+ 
yaştakj lerden yüksek olduğu dikkati çekmektedir. 

Araştııma grubunda gebelik geçirmiş kadınların şu ana kadar geçirdikleri toplam gebelik 
sayısı ortalaması 6,43, canlı doğum sayı ı ortalaması 5,47, yaşayan çocuk sayısı orta laması 4,71 
olara~ bulunmuştur (Tablo 117). Kırsal bölgelerde gebelik ortalaması daha yüksektir (7,41 
gebelık): T~pl.am gebelik sayısı ortalamasının en yüksek o lduğu iller Batman (7,09) ve Mardin 
(7 ,O 1) ı llerıdır. Toplam gebelik sayısının GAP Bölgesi' nde ortalama 6-7 aras ı olduğu 
anlaşılmaktadır. Bu da GAP Bölgesi'nde doğurganlığın yüksek olduğunu göstermektedir. 
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Tablo 115. Soru Kağıdı Uygulanan Evlenmiş Kadınların İliere ve Yerleşim Yerlerine Göre İl k 
Evlilik Ve İl k Gebelik Yaşı Orta lamaları 

Yerleşim iık Evleome Yaşı ilk Gebelik Yaşı 
iller Yeri Aritmetik ortalama±SD Aritmetik ortalama±SD 
Adıyaman Kırsa l 17,33 ± 3,34 18,28 ± 3,23 

Kentsel 17,93 ± 2,99 ı 8,65 ± 2,80 
Toplam 17,60 ± 3,19 18,45 ± 3,04 

Batman Kırsal 16, 15 ± 2,82 16,91 ± 2,57 
Kentsel 15,96 ± 3,05 17,24 ± 2,89 
Toplam 16,04 ± 2,94 17,10 ± 2,75 

Diyarbakır Kırsal 16,89 ± 2,91 18,02 ± 3,23 
Kentsel 17,55 ± 3,43 18,68 ± 3,69 
Toplam 17,29 ± 3,24 18,41 ± 3,52 

Gaziantep Kırsal 17,85±3,17 18,30 ± 2,29 
Kentsel 17,93 ± 2,59 19,1 L ± 3,16 
Toplam 17,91 ± 2,75 18,90 ± 2,98 

Kilis Kırsal 

Kentsel 19,25 ±3,5 1 20,13 ± 3,74 
Toplam 19,25 ± 3,51 20,13 ± 3,74 

Mardin Kırsal 16,24 ± 3,68 ı 7,61 ± 2,43 
Kentsel 17,48 ±4,48 18,41 ±4,24 
Toplam 16,85 ± 4,12 18,03 ± 3,49 

Siirt Kırsal 15,05 ± 2,72 ı 6,95 ± 2,43 
Kentsel 16,73 ± 2,53 19,65 ± 4,52 
Toplam 15,63 ± 2,76 17,89 ± 3,52 

Şanlıurfa Kırsal 18, 13 ± 2,98 ı 8,46 ± 2,90 
Kentsel 18, 18 ± 3,46 18,92 ± 3,39 
Toplam 18,15 ±3,26 18,73 ± 3,20 

Şırnak Kırsal 16,00 ± 2,54 ı 7, 15 ± 2,91 
Kentsel 16,51 ± 3,98 17,75 ± 3,45 
Toplam 16,37 ± 3,62 17,58 ± 3,28 

GAP Kırsa l 17,03 ± 3,21 17,94 ± 2,84 
Kentsel 17,64 ± 3,28 18,76 ± 3,46 
Toplam 17,42 ± 3,21 18,44 ± 3,26 
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· y G ı c ··re İlk Evlim Tablo 116. Soru Kağıdı Uygulanan Ev lenmiş Kadınların llle re ve aş rup arına 0 

Yaşı Ortalamaları 

Yaş İller 
Gru(!la rı Adıyaman Ba tman Dil:arbakır Gaziante(! Kilis Mardin ~anlıurfa Siirt ~ırnak GAP 

<19 17,5 17,5 15.9 16,6 17,0 14,6 16 , 1 14,7 14,3 17,0 

20-24 18, 1 17,8 18.4 18,2 19,0 16,9 18 .2 16.5 18,2 18,2 

25-29 19,6 18 ,0 18.4 18,8 20.0 18,2 18.8 14,0 16.2 18,4 

30-34 18,7 16,7 16,9 18,7 16,8 19,4 16,4 16,3 17,6 

35-39 18,6 16,6 17,6 18,3 16,7 16,9 18 ,4 16,4 17,0 17,4 

40-44 16,2 13,7 17,2 17,9 15,7 18,3 14,6 16,0 16,4 

45-49 16,6 14,3 16,6 16.5 17,7 20,6 17,2 14,8 15,5 16,7 

50-54 16,2 13.8 16.8 17,0 28.0 18,5 17,2 13,0 12,5 17,3 

55-59 15,8 14,0 15,1 18,4 16.9 19, 1 16,0 16,1 

60-64 16,0 15,0 15,7 16,9 15,4 16,5 17,0 14,0 15,8 

65+ 15,9 13,4 16,3 17.9 22,0 15,9 17,4 13,0 14,0 1519 

28 
-+- Adıyaman 

26 
--- Batman 
_...... Diyarbakır 

-tr- Gazianı ep 

;;; 24 _._ Kilis 

" -+-Mardin 
E 

-+- Şanlıurfa " 22 ] ... -8- Siirt 
o ~Şırnak 

~ 20 --GAP » 
~ 

> 18 
"' = 

16 

14 

12 
<19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65+ 

Yaş grupl arı 

Şekil3. Soru Kağıd ı Uygulanan Evlenmiş Kadınların İliere Göre İlk Evlil ik Yaşı Ortalamalan 

Doğurganlık öze llikleri yaş grup larına göre de hesaplanmıştır (Tablo 118, 119, 120, 121, 
122). Buna göre 15-49 yaş grubunda gebelik geçinniş kadınlarm toplam gebelik sayısı orta laması 
5,5 1, canlı doğum sayıs ı ortalaması 4,64, yaşayan çocuk say ıs ı ortalaması 4,16; 15-24 yaş grubunda 
aynı veriler sıras ıy la 2, 1 5, 1,67 ve 1 ,60; 25-34 yaş grubunda 4,45 , 3.74 ve 3,47; 35-44 yaş grubunda 
7,47, 6,27, 5,64; 45-49 yaş grubunda 9 ,20, 8,04, 6,56 olarak belirlenmiştir. Genelde bu değerler 
kırsal kesimlerde daha yüksektir. 45-49 yaş grubu kadınlarda toplam gebelik sayıs ı ortalaması eo 
yüksek olan illl ,29 gebelik ile Şanlıurfa ' d ı r. 

Soru kağıdı uygu lanan 15-49 yaş grubu gebelik geçirmiş kad ınların canlı doğum sayısı 
ortalaması genel o larak kırsa l bölgelerde (5,38) kentsel bölge lere göre (4,21) yüksek bulunmuştur. 
En yüksek canlı doğum sayısı orta lamas ına sahip olan il Batman ' dır (5 ,57). 

Soru kağıdı uygulanan 45-49 yaş grubu gebelik geç irm iş kadınlarda toplam can lı doğum sayıs ı 
ortalaması kentsel bölgelerde 7,23 iken, kırsa l bölgelerde 9,0 ' a yükselmektedir. 45-49 yaş grubu 
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gebel ik geçirmiş kadınlarda toplam ca nlı doğum sayısı ortalaması en yüksek olan il Şanlıurfa 'dır 
(9,79). 

Toplam canlı doğum sayıs ı ortalaması tüm yaşlarda kırsal bölgelerde kentsel bölgelerden 
faz ladır. 

Soru kağıd ı uygulanan gebelik geçirmiş kadın ları n ö len çocuk sayısı ortalaması 0,81 olarak 
bulunmuştur. Ö len çocuk sayıs ı ortalaması kırsal bölgelerde yüksek bulunmuştur (1 ,03). Ölen 
çocuk sayısı ortalamasının en yüksek olduğu il Mardin'dir (0,95). 

Soru kağıdı uygulanan 45-49 yaş grubu gebelik geçirmiş kadınlarda ölen çocuk sayıs ı ortalaması 
1,49'dur. Bu sayı kentsel bölgelerde 1,47 iken kırsal bölgede 1,52'ye yükselmektedir. 45-49 yaş 
grubu gebelik geçirmiş kadınlarda toplam ölen çocuk sayısı ortalaması en yüksek olan il 2,50 ile 
Siirt' tir. 

15-24 yaş grubunda toplam ölen çocuk sayısı orta laması 0,09, 25-34 yaş grubunda 0,27, 35-44 
yaş grubunda 0,70 olarak belirlenmiştir. Tüm yaşlarda kırsa l bölgelerde bu sayı kentsel bölgelerden 
fazlad ır. 

Soru kağıdı uygulanan gebelik geçirm i ş kadınların yaşayan çocuk sayısı ortalaması kırsal 

bölge lerde (5 ,47) kentsel bölgelere (4,21) göre yüksek bulunmuştur. Yaşayan çocuk sayısı 
ortalamasmın en yüksek olduğu il Batman'dır (5,56). 

Soru kağıdı uygulanan 45-49 yaş grubu gebelik geçirmiş kadınlarda toplam yaşayan çocuk sayısı 
ortalaması kentsel bölgelerde 5,8 iken, kırsal bölgede 7,48'e yükselmektedir. 45-49 yaş grubu 
gebelik geçirmiş kadınlarda yaşayan çocuk sayısı ortalaması en yüksek olan il Batman'dır (8,33). 
Toplam yaşayan çocuk sayısı ortalaması tüm yaşlarda kırsal bölgelerde kentsel bölgelerden fazladır. 
45-49 yaş grubu gebel ik geçirmiş kadınlarda yaşayan kız çocuk sayıs ı orta laması 3, 15, yaşayan 
erkek çocuk say ı s ı ortalaması ise 3,42 olarak bulunmuştur. 

Soru kağıdı uygulanan gebelik geçirmiş kadınların toplam düşük sayısı ortalaması 0,76 olarak 
bulunmuştur. Toplam düşük sayıs ı ortalaması kırsal bölgelerde 0,73 iken kentsel bölgelerde 0,78 
bulunmuştur. Toplam düşük say ıs ı ortalamasının en yüksek olduğu il Gaziantep'tir (0,90). 

Soru kağıdı uygulanan 45-49 yaş grubu gebelik geçirmiş kadınlarda toplam düşük sayısı 
ortalamas ı 0,98'dir. Kırsal bölgelerde bu ortalama 0,90 iken, kentsel bölgelerde I ,OS' e 
yükselmektedir. 45-49 yaş grubu gebelik geçirmiş kadınlarda toplam düşük sayısı ortalaması en 
yüksek o lan il Gaziantep'tir (1 ,58 düşük). 

15-24 yaş grubunda toplam düşük sayısı ortalaması 0,26, 25-34 yaş grubunda 0 ,53, 35-44 yaş 
grubunda 0,99 olarak bel irlenmiştir. Tüm yaşlarda kentsel bölgelerde bu sayı kırsal bölgelerden 
fazladır. 

45-49 yaş grubu kadmlarda tamamlanmış gebelik sayısının 9, tamamlanmış doğum sayısının 8, 
yaşayan çocuk sayısının 6-7 arasında olduğu saptanmıştır. Bu durum her 9-1 O gebeliğin 2-3 ölü 
doğum ya da düşük le sonuçlandığını ve 8 canlı doğumdan sonra I veya 2 çocuğun kaybedildiğini 
göstermektedir. Bu durum çocuk sağlığı açısından doğum öncesi bakım, doğum, çocuk izleme ve 
aile planlaması hizmetlerinin önemini ortaya koymaktadır. 

Soru kağıdı uygulanan gebelik geçirmiş kadınların ölü doğum sayı larının illere ve yerleşim 
yerine göre dağılınu Tablo 123 de verilmi ştir. Evli kadınların %5,9'unuıı l kez, %1 ,6'sıııın 2 veya 
daha fazla ölü doğum yaptığı belirlenmiştir. Bir kez ölü doğum yapanların oran ı Gaziantep ' te en 
yüksek olup oran %7,8'dir. İki veya daha fazla ölü doğum yapanlar ise Şırnak ilinde yüksektir ve 
%4,4 düzeyindedir, aynı ilin kentselinde bu oran %6,3 'e yükselmektedir. 

Soru kağıdı uygulanan gebelik geçirmiş kadınların istemsiz düşük sayılarının iliere ve yerleşim 
yerine göre dağılımı Tablo 124 de verilmiştir. Gebelik geçirmiş kadınların % 18,9 'unun 1 kez, 
%15,0'inin 2 veya daha faz la istemsiz düşük yapt ığı belirlenmiştir. istemsiz düşük yapan kadın 
oran l arı Kırsal bölgelerde Kentsel bölgelere göre biraz daha yüksek bulunmuştur. Bir kez istemsiz 
düşük yapanların oranı Gaziantep'te en yüksek olup oran %22,4'dür. İki veya daha fazla istemsiz 
düşük yapanlar Mardin ilinde yüksektir ve %20,0 oranındadır. istemsiz düşük oranının en yüksek 
o lduğu iller Mardin ve Şanlıurfa'dır. 
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Tablo 117. Soru Kağıdı Uygulanan G ebel ik Geçirmiş Kadınların İliere ve Yerleşim Yerine Göre Doğurganlık Ö zellikleri 
o 

Doğurganlık Özellikleri 

Yerleşim Toplam Gebelik Canlı Doğum Ölen Çocuk Toplam Düşük Toplam Yaşayan Kız Yaşayan Erkek 

Sayısı Sayıs ı Sayısı Sayısı Yaşayan Çocuk Çocuk Sayısı Çocuk Sayısı 

Sa ıs ı 

İller Yeri Aritmetik Aritmetik Aritmetik Aritmetik Aritmetik Aritınetik Aritmetik 
Ortalama ±SO Ortalama ±SO Ortalama ±SO Ortalama ±SO Ortalama ±SO Ortalama ±SO Ortalama ±SO 

Adıyaman Kırsal 7,54±4,00 6,43±3,65 1,05±1,65 0,85±1 ,1 ı 5,36±2.80 2,64± 1,89 2.73±1,81 

Kentsel 5,7 1±3.91 4,91±3.40 0,69± 1,16 0.80±1 .91 4,22±2,88 2,18± 1,92 2,03± 1,59 

Toplam 6,76±4,05 5,79±3,61 0,90±1,47 0,83±1,50 4,88±2,88 2,45±1,91 2,44± 1,75 

Batman Kırsal 8,06±4,43 7.36±4,3 1 1, 1 1± 1.56 0,58±0.94 6,25±3.50 2.86±2.07 3.39±2,06 

Kentsel 6.43±3.83 5.88±3.52 0,8 1± 1.21 0.46±0.85 5,08±3, 14 2,44± 1.86 2,63±1,85 

Toplam 7,09±4, 14 6,49±3,95 0,93±1,36 0.51 ±0,88 5,56±3,32 2.61 ± 1,95 2,94±1,96 
Diyarbakır Kırsal 7,34±4,28 6.62±3,89 1,07± 1,54 0,60±0.98 5,54±3, 13 2.60±2.08 2.93±1,88 

Kentsel 5,91±3,63 5,01±3,19 0,82± 1.49 0,7 1± 1,33 4.20±2.50 2,21 ± 1.84 1.99±1.59 
Toplanı 6,49±397 5,67±3,58 0,92± 1,51 0,67+ 1,20 4,75±2.84 2,37± 1 ,95 2.38±1,78 

Gaziantep Kırsa l 7,29±3,90 6,30±3,47 1,23± 1.84 0.85± 1.18 5.06±2,63 2.48±1.75 2,58±1,53 

Kentsel 5,20±3.02 4, 14±2,48 0.51 ± 1.06 0.92± 1,35 3.66±2,06 1,71 ± 1,32 1,95±1,47 
Toplam 5.73±3.39 4.69±2.92 0.70±1.34 0.90±1.31 4.02±2.30 1.91± 1.48 2.11 ± 1.51 

Kilis Kırsal 

Kentsel 3,94±2.52 2.94±1,77 0,19±0.40 0.88±1.31 2,75±1 ,61 ı ,38± 1 ,41 1,38±0,96 
Topla m 3,94±2,52 2,94±1,77 0,19±0,40 0,88+1,31 2,75±1,61 ı ,38±1 ,4 ı 1,38±0,96 

Mardin Kırsal 7,47±3,64 6,52±3,46 1,13±1,23 0,82±1 ,37 5,38±2,77 2,58±1 ,89 2,80±1,60 
Kentsel 6,55±3,80 5,57±3,43 0,77±1 ,25 0,90±1,54 4,80±2,7 1 2,37±1,90 2,43±1,61 
Toplam 7,01±3,73 6,04±3,46 0,95±1,25 0,86+1,45 5,09±2,75 2,48±1.89 2,62±1.6 1 

Siirt Kırsal 6,77±3,72 6, 17±3,59 0,83±1, 18 0,43±0,78 5,34±2,82 2,57±1,50 2,77±1,88 
Kentsel 5,70±3,03 4.80±2.98 0,75±1,48 0,45±1,05 4,05±2,48 2,00±1,38 2,05±1 ,70 
Toplam 6,38±3,49 5,67±3,42 0,80±1,28 0,44±0,88 4,87±2,75 2.36±1,47 2,5 1± 1,83 

Şanlıurfa Kırsal 7,64±4,66 6,45±4, 15 0,76± 1,41 0,80±1 ,33 5,79±3,57 2,92±2,06 2.9 1±2,05 
Kentsel 6,38±3,80 5,09±3,6 1 0,72±1,22 0,77±1, 11 4,67±2,75 2,32±1,79 2,35±1,66 
Topla m 6,89±4,08 5,64±3,88 0,73±1,30 0,78± 1,20 5, 12±3,14 2,56±1,96 2,58±1,84 

Şırnak Kırsal 6,31±5, 17 5,69±4,55 0,77± 10,1 0.62±0,96 4,92±3,84 2,38±1,94 2,54±2,63 Kentsel 6,78±3,57 6,03±2,98 0,69±1,12 0,41±0,7 1 5,34±2,7 ı 3,09±1,92 2,25±1,59 Toplam 6,64±4,04 5,93±3,45 0,7 1± 1 ,08 0,47±0,79 5,22±3,04 2,89± 1,93 2,33±1,92 GAP Kırsal 7,4 1±4, 10 6,49±3,79 1,03±1.53 0,73±1,14 5,47±3,06 2,65±1.94 
Kentsel 5,80±.1,51 4,82±3,12 0,67±1,22 0,78±1,32 

2,83±1,85 

Toplam 6,43±3.83 5,_47±3,42._ __ 0,!\1±1,36_- - 0,7 fı.l: l ,_25 
4,2112,55 2. ı 0± 1.70 2, 121 \,St) 
4,7 1 t2,8J ~"' ı f I.Rl ? ,·10 ı 1 7 \ 



Tablo 118. Soru Kağıdı U~gu lanan 15-49 Ya~ Grubu Gebelik Ge2irmi~ Kadıniann İliere ve Yerle~im Yeri ne Göre Doğurganlık Özell ikleri 
Doğurganlık Özellikleri 

Yerleşim Toplam Gebelik Canlı Doğum Ölen Çocuk Toplam Düşük Toplam Yaşayan Kız Yaşayan Erkek 
Sayısı Sayısı Sayısı Sayısı Yaşayan Çocuk Çocuk Sayısı Çocu k Sayısı 

Sa sı 

iller Yeri Aritmetik Aritmetik Aritmetik Aritmetik Aritmetik Aritmetik Aritmetik 
Ortalama ±SD Ortalama ±S D Ortalama ±SD Ortalama ±S D Ortalama ±S D Ortalama ±SD Ortalama ±S D 

Adıyaman Kırsal 5,96±3,22 5,00±2,96 0,53±0,90 0.75±1,00 4,45±2,54 2,06±1,53 2,41±1,61 
Kentsel 5. 11±3,78 4.28±2.96 0,46±0,81 0.80±2.04 3.83±2.59 1.96±1.67 1,87±1.50 
Toplam 5,56±3,50 4.66±2,96 0,49±0,86 0.77+1,57 4,15±2,57 2,01±1.59 2,15+1.58 

Batman Kırsal 6,96±4,30 6,25±4, 13 0,57±0,96 0,61±0,96 5,68±3,51 2,57±2,13 3,11±2,11 
Kentsel 5,58±3,49 5, 12±3,31 0,48±0,74 0,36±0,73 4,64±2,99 2,24±1,78 2,40±1,80 
Toplam 6, 13±3,86 5,57±3,67 0,51±0,83 0,46±0,83 5,06±3,22 2,37±1,92 2,69±1,95 

Diyarbakır Kırsal 6,38±4, 14 5,73±3,82 0,77±1,46 0,53±0,87 4,94±3,19 2,22±1,98 2,72±1,90 
Kentsel 5,2 1±3,22 4,45±2,95 0,60±1,21 0,54±0,98 3,87±2,38 2,05±1,72 1,81±1,49 
Toplam 5.66±3,64 4,94±3,36 0,66±1,3 1 0,54±0,94 4,28±2,76 2,12±1,82 2,16±1,71 

Gaziantep Kırsal 5,47±3,55 4,57±3,07 0,62± 1,39 0,72±0,99 3,94±2,45 1,94±1,60 2,00±1,34 
Kentsel 4,44±2,62 3,52±2,07 0,30±0,77 0,79±1,15 3,23±1,75 1.53±1, 19 1.70±1,32 
Toplam 4,66±2,86 3,74±2,35 0,37±0,94 0,78±1,12 3.38±1,94 1.62±1,29 ı ,76±1.33 

Kilis Kırsal 

Kentsel 3,57±2,41 2,7 1±1,77 0, 14±0,36 0,71±1,07 2,57±1,60 1,21±1 ,3 1 1,36±1,01 
Toplam 3,57+2,4 1 2,71±1,77 O, 14±0,36 0,71+1 ,07 2,57±1,60 1,2 1+1,3 1 1,36+1 ,01 

Mardin Kırsal 6,57±3,28 5,64±3,07 0,74±0,90 0,79±1,37 4,89±2,73 2,38±1,97 2,5 1±1,52 
Kentsel 5,72±3, 18 4,66±2,64 0,47±1 ,04 0,98±1,66 4, 19±2,27 2,02±1,7 1 2,17±1 ,43 
Toplam 6,15±3,24 5,15±2,89 0,6 1±0,98 0,88±1,52 4,54±2,52 2,20±1,85 2.34+1 ,48 

Siirt Kırsal 6,42±3,74 5,87±3,67 0,7 1±1,16 0,35±0,75 5,16±2,93 2,45±1,50 2,7 1± 1,92 
Kentsel 5,70±3.03 4,80±2,98 0,75±1 ,48 0,45± 1,05 4,05±2,48 2,00±1,38 2,05±1,70 
Toplam 6.14±3,46 5,45±3.43 0,73± 1,28 0,39±0,87 4,73±2,79 2,27±1 ,46 2,45±1,85 

Şanlıurfa Kırsal 6, 10±3,80 5,16±3,64 0,3 1±0,75 0,66±1,22 4,83±3,42 2,48±2,07 2,4 1± 1,87 
Kentsel 5,61±3,57 4,37±3,20 0,49±0,99 0,75±1, 10 4,14±2,6 1 2,01±1,67 2, 14±1,58 
Toplam 5,79±3,65 4,66±3,38 0,42±0,9 1 0,72±1, 15 4,39±2,94 2,18±1,83 2,24± 1,69 

Şırnak Kırsal 5,67±4,83 5,08±4,17 0,58±0,79 0,58±1 ,00 4,50±3,68 2,08±1,68 2,42±2,7 1 
Kentsel 6,30±3,54 5,67±3,05 0,67±1 ,11 0.33±0,62 5,00±2,76 3,00±2,04 2,00±1 ,49 
Toplam 6.10±3,93 5,49±3,39 0,64±1,0 1 0,41±0,75 4,85±3,03 2,72±1,96 2,13±1,92 

GAP Kırsal 6,19±3,76 5,38±3,51 0,61±1,13 0,63±1,04 4,76±3,02 2,26±1,84 2,51±1,80 
Kentsel 5,11±3,19 4,21±2,78 0,46±0.97 0,69±1,21 3,8 1±2,35 1,90±1,58 1,90±1,48 
Toplam 5,51±3,45 4.64±3,12 0,51±1.04 0,67±1.15 4,16±2.65 2,03±1,69 2,13±1,63 

;:::; 
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Tablo 119. Soru Kağıdı Uygulanan 15-24 Yaş Grubu Gebelik Ges:irrni~ Kadıniann İliere ve Yerle~im Yerine Göre Doğurganlık Özellikleri 

N 

Doğurganlık Özellikleri 
Yerleşim Toplam Gebelik Canlı Doğum Ölen Çocuk Toplam Düşük Toplam Yaşayan Kız Yaşayan Erkek 

Sayısı Sayıs ı Sayısı Sayısı Yaşayan Çocuk Çocuk Sayısı Çocuk Sayısı 

Sa ıs ı 

İller Yeri Aritmetik Aritmetik Aritmetik Aritmetik Aritmetik Aritmetik Aritmetik 
Ortalama ±SD Ortalama ±S D Ortalama ±SD Ortalama ±S D Ortalama ±SD Ortalama ±S D Ortalama ±S D 

Adıyaman Kırsal 2,50±0,84 1,83±0,75 0 ,00±0,00 0 ,50±0,55 1,83±0,75 1, 17±0,98 0,67±0,52 
Kentsel 2,00±0,63 1,67±0,52 0.00±0.00 0,33±0,52 1,67±0,52 0,67±0,82 1,00±0.63 
Toplam 2,25±0.75 1,75±0,62 0.00±0.00 0.42±0.51 1,75±0.62 0.92±0,90 0,83±0.58 

Batman Kırsal 2.00±1.22 1,60±1,14 0.00±0,00 0.20±.45 1,60±1,14 0.80±0.84 0.80±0.84 
Kentsel 2,73±2,05 2,00±1.49 0, 10±0.32 0.50±1,08 1.90±1.37 00.80±0. 79 1.10±1.10 
Toplam 2.50±1.83 1,87±1,36 0,70±0.26 0.40±0.91 1.80±1,26 0.80±0,77 1,00±1.00 

Diyarbakır Kırsa l 1,68±1.42 1,44±1,38 0,17±0,38 0,05±0.24 1,28± 1.23 0,33±0,49 0.94±1,21 
Kentsel 2,04±1,30 1,74±1.29 0,13±0,46 0.17±0.49 1,61±1,12 1,04±0.88 0.57±.84 
Toplam 1,88±1,35 1.61±1.32 0,15±0.42 0,12±0.40 1.46±1,16 0,73±0,81 0.73+1,03 

Gaziantep Kırsa l 1.67±1.23 1,00±0,85 0,00±0,00 0,25±0.62 1,00±0.85 0.42±0.67 0,58±0.67 
Kentsel 1,76±0,82 1,39±0,86 0,52±0,23 0,16±0.37 1.34±0.85 0.82±0.69 0.53±0.56 
Toplam 1.74±0.92 1.30±0,86 0.40±0.20 0. 18±0,44 1,26±0,85 0,72±0.70 0,54±0,58 

Kilis Kırsa l 

Kentsel 1,00±0,00 0.67±0,58 0.00±0,00 0.00±0.00 0.67±0.58 0.33±0,58 0.33±0.58 
Toplam 1.00±0.00 0.67±0,58 0.00±0,00 0.00±0,00 0,67±0,58 0,33±0,58 0,33±0,58 

Ma rdin Kırsal 2,90±1,37 2,50±1, 18 0,20±0,42 0,30±0,67 2,30±1 ,06 1,10±0,88 1,20±0,79 
Kentsel 3,86±1,86 2,00±1,00 0,14±0,38 1,29±1,70 1,86±1 ,07 0,71±0,76 ı. 14±0,90 
Toplam 3,29±1,61 2,29±1,10 0,18±0,39 0,71+1,26 2, 12± 1,05 0 ,94±0,83 1,18±0,81 

Siirt Kırsal 1,7 1±0,76 1,57±,79 0,00±0,00 0 ,14±,38 1,57±0,79 0,71±0,76 0,86±0,90 
Kentsel 2,25±0,96 1,50±1 ,29 0,00±0,00 0,00±0,00 1.50±1,29 0,75±0.96 0,75±0,50 
Toplam 1,9 1±0,83 1,55±,93 0,00±0,00 0,0±0,30 1,55±0,93 0,73±0,79 0,82±0.75 

Şanlıurfa Kırsal 1,9 1± 1,14 1,36±1,2 1 0 ,9±0,30 0,18±0,60 1,36±0,92 0,64±0,67 0,73±0,79 
Kentsel 2,8 1± 1,33 2,00±1,51 0,13±0,34 0,44±0,73 2.13±1 ,36 0,94±0,93 1,19±1,11 
Toplam 2.44±1.3 1 1,74± 1.40 0, 11 ±0.32 0,33±0,68 1,8 1± 1,24 0,81±0,83 1,00±1,00 

Şırnak Kırsal 2.57±1,8 1 2,43±1,62 0,29±0,49 0,14±0,38 2, 14±1,46 1,57±1,72 0,57±0,53 
Kentsel 2,50±0,58 2,50±0,58 0,25±0,50 0 ,00±0,00 2,25±0,50 1,25±0,96 1,00±0,82 Toplam 2,55±1 ,44 2,45± 1,29 0 ,27±0,47 0,90±,030 2, 18±1,17 1,45±1,44 0,73±0,65 GAP Kırsal 2,04±1,31 1,64±1,23 0,10±0,30 0 ,20±0,49 1,55±1, 10 0,74±0,90 0,82±0,86 Kentsel 2,23±1.34 1,68±1,14 0,08±0,3 1 0,30±0,72 1,63±1 ,07 0,86±0,79 0.77±0.83 Toı>lam 2, 15± 1,33 1.67±1, ı 8 0.09±0.31 0,26.l:0.64 ı .60t ı .o_ıı_ O.R I±O.R4 0.7Q:L{),K4 --



Tablo 120. Soru Kağıdı Uygulanan 25-34 Yaş Grubu Gebelik Geçirmiş Kadınların iliere ve Yerleşim Yerine Göre Doğurgan lı k Özellikleri 
Doğurganhk Özellikleri 

Yerleşim Toplam Gebelik Canlı Doğum Ölen Çocuk Toplam Düşük Toplam Yaşayan Kız Yaşayan Erkek 
Sayısı Sayısı Sayısı Sayısı Yaşayan Çocuk Çocuk Sayısı Çocuk Sayısı 

Sa ısı 

iller Yeri Aritmetik Aritmetik Aritmetik Aritmetik Aritmetik Aritmetik Aritmetik 
Ortalama ±SD OrtaJama ±SD Ortalama ±S D Ortalama ±SD Ortalama ±SD Ortalama ±SD Ortalama ±SD 

Adıyaman Kırsal 4,24±1,68 3,41±1.73 0,12±0,33 0,47±0,87 3,24±1,75 ı ,41±1 ,23 1,88±1,17 
Kentsel 2,94± 1,70 2,61±1,29 0,22±0,43 0,33±0,97 2,39±1,09 1,17±0.99 1,22±0,88 
Toplam 3,57±1,79 3,00±1,55 0,17±0,38 0.40±0,91 2,80±1 ,49 1,29±1,10 1,54+1 ,07 

Batman Kırsal 4,75±2,25 3,88±1,96 0,13±0,35 0,75±0,89 3,75±2,05 1,38±1,06 2,38±1,60 
Kentsel 4,64±1,82 4,21±1,85 0, 14±0,36 0,21±0,43 4,07±1,77 1,93±1,44 2,14±0,95 
Toplam 4,68±1 ,94 4,09±1,85 0,14±0,35 0,41±0,67 3,95±1,84 1,73±1,32 2,23±1,19 

Diyarbakır Kırsal 4,45±2,54 4,00±2,51 0,23±0,69 0,27±0,55 3,77±2,1 1 1,64±1,33 2,14±1 ,73 
Kentsel 4,27±1,83 3,63±1,66 ,027±0,54 0,40±0.84 3,35±1,5 1 1,81±1,14 1,54±1,03 
Toplam 4,33±2,06 3,74±1,95 0,26±0,58 0,36±0,76 3,49±1,72 1,76±1,20 1,73±1,31 

Gaziantep Kırsal 4,84±1 ,74 4, 16±1,38 0,26±0,45 0,63±0,68 3,89±1,29 1,95±1 ,22 1,95±1,13 
Kentsel 3,94±1,87 3,33±1,69 0, 19±0,42 0,54±0,76 3. 16±1 ,49 1,62±1.33 1.54±1,08 
Toplam 4, 1 1±1 ,87 3,48±1 ,67 0,20±0,43 0,56±0,75 3,30±1,47 ı ,68±1,31 1.62+1.09 

Kilis Kırsal 

Kentsel 2,20±0,84 1,80±0,84 0,00±0,00 0,20±0,45 1,80±0,84 0,60±0,89 1,20±0,45 
Toplam 2,20±0,84 1,80±0,84 0,00±0,00 0,20±0,45 1,80±0,84 0,60±0,89 1,20±0,45 

Mardin Kırsal 6,06±2,01 5,33±1,97 1,00±0,97 0,44±0,62 4,33±1,64 2,06±1 ,26 2,28±1,27 
Kentsel 5,04±2,27 4,17±1,74 0,21±0,51 0,79±1,93 3,96±1,76 1,92±1,53 2,04±1,55 
Toplam 5,48±2,20 4,67±1,91 0,55±0,83 0,64±1,51 4, 12±1 ,70 1,98±1,41 2,14±1,42 

Siirt Kırsal 5,82±1,66 5,09±1,70 0,27±0,47 0,45±0,82 4,82±1,47 2,73±1,35 2,09±1,14 
Kentsel 5,67±1,53 3,67±1,15 0,33±0,58 1,33±2,3 1 3,33±,58 1,67±,58 1,67±0,58 
Toplam 5,79±1 ,58 4,79±1,67 0,29±0,47 0,64±1,22 4,50±1,45 2,50±1,29 2,00±1,04 

Şanlıurfa Kırsal 4,91±2,62 3,68±2,12 0,18±0,39 0,82±1,53 3,41±2,06 1,86±1,28 1,73±1,20 
Kentsel 4,27±1,92 3,37±1,62 0,24±0,49 0,71±1,19 3, 12±1 ,50 1,34±1 , 13 1,80±1,17 
Toplam 4,49±2,19 3,48+1,80 0,22±0,46 0,75±1,31 3,22+1,71 1,52+1,20 1,78+1,17 

Şırnak Kırsal 3,00±0,00 3,00±0,00 0,00±0,00 0,00±0,00 3,00±0,00 1,00±0,00 2,00±0,00 
Kentsel 5,92±3,50 5,25±2,49 0,92±1,56 0,33±0,65 4,33±1,67 2,42±1 ,08 1,92±1 ,16 
Toplam 5,69±3,45 5,08±2,47 0,85±1,52 0,31±0,63 4,23±1,64 2,3 1± 1,1 ı 1,92±1,12 

GAP Kırsa l 4,95±2,19 4,17±2,02 0,32±0,64 0,53±0,92 3,82±1,8 1 1,82±1 ,29 2,04±1,32 
Kentsel 4,2 1±2.07 3,54±1,77 0,25±0,58 0,52±1 ,04 3,30±1,57 1,64±1,27 ı ,66±1. ı 2 
Toplam 4,45±2, 14 3,74±1,87 0,27±0,60 0,53±1,00 3,47±1,66 1,70±1,27 1,78± 1,20 

w 
w 



Tablo 121. Soru Kağıdı Uygulanan 35-44 Yaş Grubu Gebelik Ges:irmi~ Kadın ların İliere ve Yerle~im Yerine Göre Doğurganlık Özellikleri 
w 
~ 

Do ur anlık Özellikleri 
Yerleşim Toplam Gebelik lcn Çocuk Toplam Düşük Toplam Yaşuyan Kız Yaşayan Erkek 

Sayısı Sayı sı Sayı sı Yaşayan Çocuk Çocuk Sayı sı Çocuk Sayısı 
Sa ı s ı 

İlle r Yeri Aritmetik Aritmetik Aritmetik Aritmetik Aritmetik Aritmetik Aritmetik 
Ortalama ±SO Ortalama ±SO Ortalama ±SO Ortalama ±SO Ortalama ±SO Ortalama ±SO Ortalama ±SO 

Adıyaman Kırsal 7,16±2,91 6,11±2,79 1,00±1,05 0,89±1 ,05 5,1 1±2,35 2,63±1,67 2,47±1,22 
Kentsel 7,36±4,47 5,71±3,12 0,36±0,74 ı ,64±3,4 1 5,36±3,13 2,79±1,85 2,57±1.87 
Toplam 7,24±3,59 5,94±2,89 0,73±(),98 1,2 1±2,34 5,21±2,67 2,70±1,72 2,52±1,50 

Batman Kırsal 8,80±3, 19 8,20±2,74 0,80±0,92 0,60±1,26 7,40±2,50 3,90±1,91 3,50±1,43 
Kentsel 8,21±3.42 7,64±3.00 1.14±(),86 0.43±(),76 6.50±2,88 3,36±1.74 3. 14± 1,92 
Toplam 8.46±3,27 7,88±2,85 1,()()±(),88 ,050±0,98 6,88±2,7 1 3,58±1,79 3,29±1,7 1 

Diyarbakır Kırsal 9,50±2, 13 8,40±2,22 1,00±1.1 7 0,97±,96 7,33±2,12 3,47±1,91 3,87±1,36 
Kentsel 6.90±3. 16 5,84±3,03 0,84±1,45 0.82±1.18 5.00±2.40 2.53± 1,86 2,47±1,7 1 
Toplam 7.89±3.08 6,81±3,01 0,90±1,35 0,87±1.10 5,89±2,55 2,89±1,92 3.00±1,72 

Gaziantep Kırsal 6,71±3,07 5,50±2,38 0,93±1,86 0.93±1.07 4.57±1,70 2,07±1,33 2,50±1.09 
Kentsel 6,03±2,53 4,59±1.98 0,49±0.95 1,27±1,44 4,12±1,63 1.76±1,18 2.36±1,35 
Toplam 6,16±2.64 4.77±2,07 0.58±1,18 1,2 1± 1.37 4,21±1.64 1.82±1.21 2.38±1.30 

Kilis Kırsal 

Kentsel 6.00±1,00 4.33±(),58 O.OO±Q.OO 1.67±1 ' 15 4,33±().58 2.67±1.53 1.67±1. 15 
Toplam 6,00±1,00 4,33±(),58 0,()()±(),00 1,67±1 ,15 4,33±0,58 2,67±1,53 1,67±1,15 

Mardin Kırsal 9,36±2,84 7,7 1±3,17 0,71±0,73 1,64±2,10 7,00±2,83 3,50±2,53 3,50±1,34 
Kentsel 7,47±4,09 6,40±3,00 0,73±1,16 1,20±1 ,21 5,67±2,50 2,80±2,01 2.87±1,19 
Toplam 8,38±3,61 7,03±3,10 0,72±0,96 ı ,41±1,68 6,31±2,70 3,14±2,26 3, 17+ 1,28 

Sii r t Kırsal 9, 13±2,95 8,25±3,06 1,00±1,41 0,63±1,06 7,25±2,25 3, 13±0,99 4,13±1,81 
Kentsel 6,40±2,88 5,60±2,63 0,50±0,71 0,50±0,85 5, 10±2,64 2.40±1,58 2,70±1.95 
Toplam 7,6 1±3, 15 6,78±3,06 0,72+1,07 0,56±0,92 6,06+2,65 2,72±1,36 3,33+1 ,97 

Şanlıurfa Kırsal 8,60±2,87 7,65±2,76 0,45±0,83 0,75±1,16 7,20±2,75 3,60±2,21 3,60±1,76 
Kentsel 7, 16±3,27 5.38±3,45 0,47±0,80 0.78±1,0 1 5,56±2,65 2,78±1,54 2,78± 1,68 
Toplam 7,7 1±3, 18 6,25±3,37 0,46±0,80 0,77+1,06 6,19±2,78 3,10±1,85 3, 10±1,74 

Şırnak Kırsal 13,00±2,83 12,00±1 ,4 1 1,50±,71 1,00±1,41 10,50±,71 4,00±1,41 6,50±0,7 1 
Kentsel 8,29±3,40 7,29±3,50 0,57±,53 0,57±,79 6,7 1±3,25 4,43±2,30 2,29±1,80 
Toplam 9,33±3,74 8,33±3,7 1 0,78±,67 0,67±,87 7,56±3,28 4,33±2,06 3 ,22±2,44 

GAP Kırsal 8,54±2,93 7,49±2,84 0,84± 1,15 0,9 1± 1,22 6,63±2,58 3,2 1± 1,94 3,43±1,56 
Kentsel 6,85±3,2 1 5,56±2,90 0,61± 1,06 0,99±1 ,47 5,07±2,46 2,50±1,72 2,57±1 61 
Toplam __ 7,47±3~ __ 6,2713,02 _ _ 0.69± 1J.Q__ __ 0,96±1,38 ___ 5,64±2,6_1 ___ 2,76±1,R3 2,88±1 :64 

--- -----



Tablo 122. Soru Kağıdı U;ı::gulanan 45-49 Ya§ Grubu Gebelik Ges:irrni§ Kadınların İlie re ve Yerle§im Yerine Göre Doğurganlık Özellik le ri 

Doğurganlık Özellikleri 

Yerleşim Toplam Gebelik Canlı Doğum Ölen Çocuk Toplanı Düşük Toplam Yaşayan Kız Yaşayan Erkek 
Sayı sı Sayısı Sayısı Sayısı Yaşayan Çocuk Çocuk Sayısı Çocuk Sayısı 

Sa ısı 

İUer Yeri Aritmetik Aritmetik Aritmetik Aritmetik Aritmetik Aritmetik Aritmetik 
Ortalama ±SO Ortalama ±SO Ortalama ±SO Ortalama ±SO Ortalama ±SO Ortalama ±SO Ortalama ±SO 

Adıyaman Kırsal 9,00±3,24 7,78±2,54 0,67±1, 12 1,1 1±1 ,27 7,1 1±2,03 2,97±1,41 4,44±1 ,59 
Kentsel 8,38±2.20 7,50±2,20 1,50±1.07 0,75±0,7 1 6.00±1,60 3,25±1,58 2,75±1 ,49 
Toplam 8.7 1±2,73 7,65±2,32 1,06+1,14 0,94±1,03 6.59±1,87 2,94+1,48 3,65+1,73 

Batman Kırsal ı 1,8±3,63 10,8±4,09 1,40±1,52 0,80±0,84 9,40±2,70 3,60±2,70 5,80±1 ,79 
Kentsel 7,50±4,51 7,25±4, 11 0,25±0,50 0,25±0,50 7,00±4,08 3,00±2,3 1 4,00±2,94 
Toplam 9,89±4,40 9,22±4,27 0,89±1 ,27 0,56±0,73 8,33±3,39 3,33±240 5,00±2,40 

Diyarbakır Kırsal 9,82±4,00 8,9 1±3,75 2,18±2,86 0,64±1,21 6,73±2,94 3,09±2,02 3,64±1.86 
Kentsel 9,88±3,04 9,00±2,39 2,50±1,93 0.50±0,76 6,75±2,71 3,75±3.15 3,00±1,07 
Toplam 9.84±3,53 8,95±3, 17 2,32±2,45 0.58±1.02 6.74±2,77 3,37±2,50 3,37± 1,57 

Gaziantep Kırsal 10,50±2,83 9,25±2,12 1,88±2, 10 1,25±1,58 7,38±2,20 4,00±1,51 3,38±1,06 
Kentsel 7,28±2,37 5,39±1,82 0,78±1,52 1,72±1 ,56 4,6 1± 1,38 1,83±0,79 2,78±1,40 
Toplam 8,27±2,89 6,58±2,61 1,12±1,75 1,58±1.55 5.46±2.08 2,50±1.45 2,96±1,31 

Kilis Kırsal 

Kentsel 6,00±1 ,73 4,67±0,58 0,67±0,58 1,33±1,53 4,00±0,00 ı ,67±1 ,15 2,33±1, 15 
Toplam 6,00±1,73 4,67±0,58 0,67±0,58 1,33±1,53 4,00±0,00 1,67±1,15 2,33±1,15 

Mardin Kırsal 9,20±3,27 7,60±3,7 1 ı ,40±1' 14 1,40±1 ,67 6,20±3,27 3,20±2,28 3,00±1,58 
Kentsel 8,33±1,1 5 7,67±1,15 2,67±2,08 0,67± 1,15 5,00± 1,00 2,33±0,58 2,67±0,58 
Toplam 8.88±2.59 7,63±2,88 ı ,88±1 ,55 ı ' 13±1 .46 5,75±2,60 2,88±1.8 1 2,88±1,25 

Siirt Kırsa l 10,00±3,39 9,80±3,42 2,20±1,30 0,00±0,0 7,60±3,21 3,20±1 ,64 4,40±1 ,67 
Kentsel 8,00±3,46 7,67±3,21 3,00±3,00 0,00±0,0 4,67±2,08 2,67±0,58 2,00±2,00 
Toplam 9,25±3,33 9,00±3,30 2,50±1,93 0,00±0,0 6,50±3,07 3,00±1,3 1 3,50±2,07 

Şanlıurfa Kırsal 10,60±3,78 10,00±3,67 0,80±1,79 0,60±0,89 9,20±3,27 4,80±1,92 4,40±1,95 
Kentsel 11 ,67±4,03 9,67±3,16 2,22±1,99 1,56±1,42 7,44±2,30 4,44±1,74 3,00±2,12 
Toplam 11 ,29±3,83 9,79±3,2 1 1,7 1± 1,98 1,2 1± 1,3 1 8,07±2,70 4.57±1,74 3,50±2,10 

Şırnak Kırsal 10,50±0,71 8,50±0,71 1,00±1,4 1 2,00±1,4 1 7,50±2, 12 2,50±0,7 1 5,00±2,83 
Kentsel 7,75±2,87 7,25±3, 10 0,50±0,58 0,25±0,50 6,75±3,40 4,00±2,94 2,75±2,22 
To~lam 8.67±2,66 7,67±2,50 0,67±0.82 0,83±1.17 7,00±2.83 3,50±2,43 3,50±2,43 

GAP Kırsal 10,04±3,29 9,00±3, 18 1,52±1,90 0,90±1,23 7,48±2,72 3,38±1,86 4, 10±1 ,75 
Kentsel 8,50±3, 19 7,23±2,84 ı ,47±1 ,74 1,05±1,28 5,80±2,33 2,95±1,96 2,85±1,61 
Toplam 9,20±3,31 8,04±3,1 1 ı ,49±1,8 1 0,98±1,26 6,56±2,64 3,15±1,92 3,42±1 ,78 

c:; 
Uı 
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Tablo ı23. Soru Kağıdı Uygulanan Gebelik Geçinniş Kadınların Ö lü Doğum Sayıları na, 
İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 

Ölü Doğum Sayısı 
Yerleşim o ı 2+ 

İller Yeri Sayı % Sayı % Sayı % Toplam 

Adıyaman Kırsal 70 93,2 4 5,4 ı 1,4 75 

Kent el 53 96,4 2 3,6 o 0,0 55 
Toplam ı23 94,6 6 4,7 ı 0,8 130 

Batman Kırsal 33 91,7 3 8,3 o 0,0 36 
Kentsel 49 94,2 3 5,8 o 0,0 52 
Toplam 82 93,2 6 6,8 o 0,0 88 

Diyarbakır Kırsal 99 93,4 5 4 ,7 2 1,9 106 
Kentsel 143 93,5 7 4,6 3 2,0 153 
Toplam 242 93,4 ı2 4,6 s ı,9 2S9 

Gaziantep Kırsal 81 91,0 6 6,7 2 2,2 89 
Kentsel 232 90,9 21 9,0 2 0,1 255 
Toplam 313 9ı,o 27 7,8 4 ı,2 344 

Kilis Kırsal 

Kentsel 15 (93,7) ı (6,3) o (0,0) 16 
Toplam ıs (93,7) ı (6,3) o (0,0) 16 

Mardin Kırsal 58 96,7 2 3 ,3 o 0,0 60 
Kentsel 58 96,7 2 3,3 o 0,0 60 
Toplam 116 96,7 4 3,3 o 0,0 ı20 

Siirt Kırsal 33 94,3 2 5,7 o 0,0 35 
Kent el 18 (90,0) ı (5,0) ı (5,0) 20 
Toplam sı 92,7 3 s,s ı ı,s ss 

Şanlıurfa Kırsal 74 90,2 7 8,5 ı 1,2 82 
Kentsel 109 90,0 6 5 ,0 6 5,0 121 
Toplam ı83 90,1 13 6,4 7 3,4 203 

Şırnak Kırsa l 13 ( 100,0) o (0,0) o (0,0) 13 
Kent el 28 87,5 2 6,3 2 6,3 32 
Toplam 41 91,1 2 4,4 2 4,4 4S 

GAP Kırsal 461 92,9 29 5,8 6 1,2 496 
Kentsel 705 92,3 45 5,9 14 1,8 764 
Toplam 1166 92,S 74 S,9 20 ı ,6 1260 
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Tablo 124. Soru Kağıd~ Uygulanan Gebelik Geçirmi ş Kadınların istemsiz Düşük 
Sa:t ılarına, l llere ve Yerle~ im Yerine Göre Dağı lımı 

i s temsiz Düşük Sayısı 

Yerleşim o ı 2+ 
iller Yeri Sayı % Sayı % Sayı % Toplam 
Ad ıyaman Kırsa l 50 66,7 14 18,7 ll 14,7 75 

Kent el 43 78,2 8 14,5 4 7,3 55 
Toplam 93 7 ı ,5 22 16,9 15 ı 1,5 130 

Batman Kırsa l 23 63,9 7 19,4 6 16,7 36 
Kentsel 39 75,0 5 9,6 8 15,4 52 
Toplam 62 70,5 12 13,6 14 15,9 88 

Diyarbakır Kırsa l 7 1 67,0 2 ı 19,8 14 13,2 106 
Kent el 109 7 1,2 25 16,3 19 12,4 153 
Toplam 180 69,S 46 17,8 33 12,7 2S9 

Gaziantep Kırsa l 55 6 1,8 17 19,1 17 19, ı 89 
Kentsel 160 62,7 60 23,5 35 13,8 255 
Toplam 21S 62,S 77 22,4 S2 15,1 344 

Kilis Kırsa l 

Kentsel 13 (8 1,3) ı (6,3) 2 ( 12,4) 16 
Toplam 13 (81,3) ı (6,3) 2 (12,4) 16 

Mardin Kırsa l 36 60,0 14 23,3 lO 16,7 60 
Kentsel 36 60,0 lO 16,7 14 23,3 60 
Toplam 72 60,0 24 20,0 24 20,0 120 

Siirt Kırsa l 26 74,3 5 14,3 4 11 ,4 35 
Kentsel 16 (80,0) ı (5,0) 3 (15,0) 20 
Toplam 42 76,4 6 10,9 7 12,7 ss 

Şanlıurfa Kırsa l 50 61,0 16 19,5 16 19,5 82 
Kentsel 72 59,5 26 21,5 23 19,0 121 
Toplam 122 60,1 42 20,7 39 19,2 203 

Şırnak Kırsa l 9 (69,2) 3 (23, ı ) ı (7,7) 13 
Kentsel 24 75,0 5 15,6 3 9,4 32 
Toplam 33 73,3 8 17,8 4 8,9 45 

GAP Kırsal 320 64,5 97 19,6 79 15,9 496 
Kentsel 512 67,0 ı 4 ı 18,5 lll 14,5 764 
Toplam 832 66,0 238 18,9 190 15,0 1260 

Soru kağıdı uygulanan gebelik geçirmiş kadınların istemli düşük sayılarının iliere ve yerleşim 
yerine göre dağılımı Tablo 12S de verilmiştir. Gebelik geçirmiş kadınların %5,5'inin 1 kez, 
%3,6'sının 2 veya daha faz la istemli düşük yaptığı be l i rlenmiştir. isteml i düşük yapan kadın 
oranları kentsel bölgelerde kırsa l bö lgelere göre biraz daha yüksek bulunmuştur. istemli düşük 
oran ı nın en yüksek olduğu iller Kilis, Adıyaman ve Gaziantep illeridir. B ir kez istemli düşük 
yapanların oranı Ki lis ' te en yüksek o lup oran %18,8'dir. İki veya daha fazla istemli düşük yapanlar 
ise Ad ıyaman ilinde yüksektir ve %8,5 oranındadır. 
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Tablo ı25. Soru Kağıdı Uygulanan Gebelik Geçirmiş Kadınların istemli Düşük Sayılanna, 
İliere ve Yerle~im Yerine Göre Dağılımı 

istemli Düşük sayısı 
Yerleşim o ı 2+ 

İller Yeri Sayı % Sayı % Sayı % Toplam 

Adıyaman Kırsal 59 78,7 ll 14,7 5 6,7 75 

Kentsel 46 83,6 3 5,5 6 10,9 55 

Toplam ıo5 80,8 ı4 ıo,8 ll 8,S 130 

Batman Kırsal 36 ıoo,o o 0,0 o 0,0 36 

Kentsel sı 98,1 ı 1,9 o 0,0 52 

Toplam 87 98,9 ı ı ,ı o 0,0 88 

Diyarbakır Kırsal ıo2 96,2 2 1,9 2 1,9 106 

Kentsel 141 92,2 8 5,2 4 2,6 153 

Toplam 243 93,8 ı o 3,9 6 2,3 2S9 

Gaziantep Kırsal 80 89,9 5 5,6 4 4,5 89 

Kentsel 2 11 82,7 23 9,0 2 1 8,3 255 

Toplam 29ı 84,6 28 8,ı 2S 7,3 344 

IGlis Kırsal 

Kentsel 12 (75,0) 3 ( 18,8) ı (6,2) 16 

Toplam 12 (7S,O) 3 (ı8,8) ı (6,2) 16 

Mardin Kırsal 59 98,3 o 0,0 ı 1,7 60 

Kentsel 59 98,3 1,7 o 0,0 60 

Toplam 118 98,3 ı 0,8 ı 0,8 ı20 

Siirt Kırsal 34 97, ı ı 2,9 o 0,0 35 

Kentsel 20 (100,0) o (0,0) o (0,0) 20 

Toplam 54 98,2 ı ı ,8 o 0,0 ss 
Şanlıurfa Kırsal 80 97,6 2 2,4 o 0,0 82 

Kent el 11 3 93,5 8 6,5 o 0,0 121 

Toplam ı93 9S,ı ı o 4,9 o 0,0 203 

Şırnak Kırsal 12 (92,3) o (0,0) ı (7,7) 13 

Kentsel 3 1 96,9 ı 3,1 o 0,0 32 

Toplam 43 9S,6 ı 2,2 ı 2,2 45 

GAP Kırsal 462 93, 1 2ı 4,2 13 2,6 496 

Kent el 684 89,5 48 6,3 32 4,2 764 

Toplam 1146 9ı,o 69 5,5 4S 3,6 ı260 
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b. Doğum Öncesi Bakım, DoğumaYardım ve Doğum Sonu Bakım 

Annenin gebelik döneminde sağlıklı bir gebelik geçirmesini sağlamak, riskli gebelikleri 
belirlemek ve sevk etmek, tetanoz aşı l arın ı yapmak; doğumun mutlaka bir sağlık personeli 
yardımıyla ya da sağlık kuru luşunda yap ı lmasın ı sağlamak ve doğumdan sonra da kadının 
sağlığının iz lenınesi üreme sağl ığının önemli konuları arasındadır. Bu nedenle araştuma sırasında 
uygulanan soru kağıtla rı arac ı lığıyla bu konularda da veri toplanmıştır. 

Son 5 yıl içinde doğum yapan kadın ların son gebelikleri sırasında sağlık ocağı personeli 
tarafından izleome durum ları araştırılmıştır. Tablo 126 da görüldüğü üzere, bu kadınların 
%6,0'ırun e be/hemşire, %1 ,9'unun doktor tarafından izlendi ği, ancak %92,2 'sinin herhangi bir 
sağlık personeli tarafından izlenınediği belirlenmiştir. Sağlık ocağı personeli tarafından izleome 
oranı en yüksek bulunan il Adıyaman'dır (%16,4). Gebe izleme oranı en düşük olan il ise 
Batman' dır (% 1 ,9). 

Tablo 127 de görüldüğü üzere, son 5 yıl içinde doğum yapan kadınların %78,1 ' ine son 
gebelikleri sırasında tetanoz aşısı yapılmadığı saptanmıştır. GAP Bölgesi' nde son 5 yılda doğum 
kadınların %8,6'sma son gebelikleri sırasında 1 kez, % 13,3'üne 2 kez tetanoz aşısı yapılmıştır. 
Gebelere tetanoz aşısı yapılma oranının (en az bir kez) en yüksek olduğu il Kilis (%75,0), en düşük 
olduğu il Şırnak (%3,0) olarak bulunmuştur. 

GAP Bölgesi'nde son 5 yıl içinde doğum yapan kadınların son doğumlarının %l,O ' ı evde kend i 
kendine, %35,8'i evde ara ebesi yardımıyla, %6,3 ' ü evde sağlık personeli yardımıyla, %50,9' u 
sağ l ık kuruluşunda yapılmıştır (Tablo 128). Evde kendi kendine ve evde ara ebesi ile yapılan 
doğumlar kırsal bölgelerde artış gösterirken, sağlık personeli ile yapılan doğumlar kentsel 
bölgelerde artmaktadır. Evde kendi kendine doğum sıklığı %2,9 ile en yüksek Siirt ilinde 
bulunmuştur. Evde ara ebesi yardımıyla doğum yapanların oranının en yüksek olduğu il %66,7 ile 
Şırnak'tır. Bu ili %54,3 ile Siirt izlemektedir. Sağlık kuruluşunda doğum yapanların oranının en 
yüksek bu lunduğu iller ise Kilis (%88,9) ve Gaziantep'tir (%78,8). Evde ara ebesi yardımıyla 
doğum yapma oranının yüksekliği gebeterin bu orandan daha yüksek oranlarının doğum öncesi 
bakım için sağlık personeli ile karşılaşmadığına da işaret eder. 

Bölgede hem kırsa l hem kentsel kesimde son 5 yılda doğwn yapan kadınların toplam 
gebelik sayıları azaldıkça sağlık kuruluş larında doğum yapma oranının arttığı, ara ebesi yardımıyla 
doğum yapma oranının azaldığı; aynı eğil imin toplam canlı doğum sayısı ve toplam yaşayan çocuk 
sayısı için de geçerli olduğu bel irlenmiştir (Tablo 129, 130 ve 131 ). Bu tabloların gözlerinde çok 
küçük rakamlar söz konusu olduğu için iller düzeyinde bu konuda bir yorum yapılamanııştır. 

Bölgede hem kırsal hem kentsel kesimde son 5 yılda doğum yapan kadınların eğitim 
düzeyleri yükseldikçe sağlık kuruluşlarında doğum yapma oranının arttığı ve ara ebesi yardımıyla 
doğum yapma oranının azald ığ ı saptanmıştır ( Tablo 132 ). Bu tablonun da gözlerinde çok küçük 
rakamlar söz konusu olduğu için iller düzeyinde değerlendirme yapılaınamıştır. 

Bölgede bütün illerde hem kırsal hem de kentsel kesimde son 5 yılda doğum yapan 
kadın ların Türkçe bilme düzeyle ri arttıkça sağlık kuruluşlarında doğum yapma oranmın arttığı, ara 
ebesi ile doğum yapma oran ın ın azald ığı belirlenmiştir (Tablo 133 ). 

Son 5 yıl içinde doğum yapmış kadınların son gebelikleri sonrasında ( lohusaiLk 
döneminde ) bağlı oldukları sağlık ocağı personeli tarafından izleome durumlan incelendiğinde; 
%6,6'sının bu dönemde sağlık ocağı personelince izlendiği, %93,4'ünün sağlık ocağı personeli 
tarafından iz lenınediği belirlenmiştir ( Tablo 134 ). Kırsal bölgelerde izleme oranı %5,5, kentsel 
bölgelerde ise %7,2 olarak bulunmuştıır. izleome oranı en yüksek bulunan iller Adıyaman (%13,3) 
ve Si irt (%1 1,4); en düşük olan iller ise Kilis (%0,0) ve Şanlıurfa 'dır (%1,8). 
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Tablo ı26. Son 5 yı l İ çinde Doğum Yapan Kadınların Son Gebelikleri Sırasında Herhangi Bir 
Sağlık Ocağı Personeli Tarafından İzlenme Durum larına, İ liere ve Yerleşim Yerine 
Göre Dağılımı 

Muayene Eden Sağlık Ocağı P ersoneli 
Yerleşim Ebe!Hemşire Doktor Hiçbiri 

İller Yeri Sayı % Sayı % Sayı % Toplam 

Adıyaman Kırsa l 3 8,8 o 0,0 3 1 9 1,2 34 

Kentsel 7 25,9 o 0,0 20 74,1 27 

Toplam ı o 16,4 o 0 ,0 sı 83,6 61 

Batman Kırsal o 0,0 ı 4 ,8 20 95,2 21 

Kentsel o 0,0 o 0,0 32 100,0 32 
Toplam o 0,0 ı 1,9 S2 98,1 S3 

Diyarbakır Kırsal ı 1,8 1,8 55 96,5 57 
Kentsel 8 8,7 ı , ı 83 90,2 92 
Top lam 9 6,0 2 1,3 138 92,6 149 

Gaziantep Kırsa l 4 11 ,8 o 0,0 30 88,2 34 
Kentsel 8 6,3 ı 0,7 120 93,0 ı29 

Toplam 12 7,4 ı 0,6 ıso 92,0 163 
Kilis Kırsal 

Kentsel ı (ll' ı ) o (0,0) 8 (88,9) 9 
Toplam ı (11,1) o (0,0) 8 (88,9) 9 

Mardin Kırsal 2 5 ,9 ı 2,9 3 1 91,2 34 
Kentsel ı 2,5 o 0,0 39 97,5 40 
Toplam 3 4 ,1 ı 1,4 70 94,6 74 

Sürt Kırsal 2 8,3 o 0,0 22 91,7 24 
Kent e l o (0,0) 2 ( ı8 ,2) 9 (81,8) l l 
Toplam 2 S,7 2 S,7 31 88,6 3S 

Şanlıurfa Kırsal 2,3 ı 2,3 41 95,3 43 
Kentsel ı ı ,4 5 7,2 63 91,3 69 
Toplam 2 1,8 6 S,4 104 92,9 112 

Şırnak Kırsal ı ( ıO,O) o (0,0) 9 (90,0) 10 
Kentsel ı 4,3 o 0,0 22 95,7 23 
Toplam 2 6,1 o 0,0 31 93,9 33 

GAP Kırsal 14 5 ,4 4 1,6 239 93,0 257 
Kentsel 27 6,3 9 2, 1 396 91,7 432 
Toplam 41 6,0 13 ı,9 63S 92,2 689 
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Tablo 127. Son 5 Yıl İ çinde Doğum Yapan Kadınların Son Gebelikleri Sırasında Tetanoz Aşısı 
Ya~ılına Durumlarına, lllere ve Yerle~im Yerine Göre Dağılımı 

Tetanoz Aşıs ı Yapılma Durumu 
Yerleşim 1 K ez 2+Kez Hiç Yapılmamış 

İller Yeri Sayı % Sayı o/o Sayı % Toplam* 

Adıyaman Kırsa l 2 6,2 7 2 1,9 23 71 ,9 32 
Kentsel 3 12,0 15 60,0 7 28,0 25 
Toplam s 8,7 22 38,S 30 S2,6 57 

Batman Kırsal 3 14,3 ı 4,8 17 8 1,0 21 

Kentsel 2 6,3 3 9,4 27 84,4 32 
Toplam s 9,4 4 7,S 44 83,0 53 

Diyarbakır Kırsal ı 1,8 ı,8 55 96,5 57 
Kent el 7 7,6 ll 12,0 74 80,4 92 
Toplam 8 S,4 12 8,1 129 86,6 149 

Gaziantep Kırsal 7 20,6 4 1 1,8 23 67,6 34 

Kentsel 20 ı 6,5 27 22,3 74 6 ı ,2 ı 2ı 

Toplam 27 17,4 31 20,0 97 62,6 155 

Kilis Kırsal 

Kentsel 2 (25,0) 4 (50,0) 2 (25,0) 8 
Toplam 2 (2S,O) 4 (SO,O) 2 (2S,O) 8 

Mardin Kırsal ı 2,9 3 8,8 30 88,2 34 

Kentsel ı 2,5 2 ,5 38 95,0 40 

Toplam 2 2,7 4 S,4 68 91,9 74 

Siirt Kırsal ı 4,2 o 0,0 23 95,8 24 

Kentsel 1 (9, 1) 3 (27,3) 7 (63,6) ı ı 

Toplam 2 5,7 3 8,6 30 8S,7 35 

Şanlıurfa Kırsa l 1 2,3 2 4 ,7 40 93,0 43 

Kentsel 6 8,8 7 10,3 55 80,9 68 

Toplam 7 6,3 9 8 ,1 95 8S,6 111 

Şırnak Kırsa l o (0,0) ı (10,0) 9 (90,0) lO 

Kentsel o 0,0 o 0,0 23 100,0 23 

Toplam o 0,0 ı 3,0 32 97,0 33 

GAP Kırsa l 16 6,3 19 7,5 220 86,3 255 

Kentsel 42 10,0 71 16,9 307 73,1 420 

Toplam S8 8,6 90 13,3 527 78,1 675 

• 14 kadın evde olmadığı için ve yanıtlayıcı bi lmediği için tabloya dahil edilmemiştir. 
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Tablo 128. Son 5 Yı l İçinde Doğum Yapan Kadınların Son Doğumlarını Ki min Y ardıını ile 

Yaetıklarına, İliere ve Yerle~im Yerine Göre Dağılım1 

Yerle· Evde Kendi E d A Eb . Evde Sağlık Evde Diğer Sağlık Topianı' 
şim Kendine 

~e d ra l ı esı Personeli Yardımı JGşilerin Yardımı 
Kuruluşunda ar ımı e ile ile 

İller Yeri Sayı % Sayı % ayı % Sayı % Sayı % 

Adıyaman Kırsal o 0,0 7 21,2 o 0,0 9 27,2 17 51 ,5 33 

Kentsel o 0,0 3 11 ,5 2 7,6 o 0,0 2 1 80,9 ~6 

Toplam o 0,0 lO 16,9 2 3,3 9 15,2 38 64,4 59 

Batman Kırsal o 0,0 13 61,9 2 9.5 o 0,0 6 28.6 2 1 

Ke ntsel o 0,0 16 48,5 4 12. 1 7 21,2 6 18.2 -=-~ 

Toplam o 0,0 29 53,7 6 11,1 7 13,0 12 22,2 54 

Diyarbakır Kırsal o 0,0 36 65.5 2 3,6 o 0,0 17 30,9 5.:: 

Kentsel 2 2,2 38 41,8 5 5,5 1,1 45 49,5 9. 

Toplam 2 1,4 74 50,7 7 4,8 0,7 62 42,5 146 

Gaziantep Kırsal ı 3,0 2 6,1 2 6, 1 ı 3,0 27 81.8 33 

Kentsel o 0,0 12 9,7 13 10,6 2 1,7 96 78,0 123 

Toplam 0,6 14 8,9 15 9,7 3 2,0 123 78,8 156 

Kilis Kırsal 

Kentsel o (0,0) o (0,0) ( 11 , 1) o (0,0) 8 (88,9) 9 

Toplam o (0,0) o (0,0) ı ( 11 , 1) o (0,0) 8 (88.9) 9 

Mardin Kırsa l o 0,0 15 42,9 2 5 ,7 8 22,9 10 28,6 35 

Kentsel o 0,0 14 35.9 3 7,7 7 17,9 15 38,5 39 

Toplam o 0,0 29 39,2 5 6,8 15 20,3 25 33,8 74 

Siirt Kırsal o 0,0 14 58,3 o 0,0 o 0,0 lO 41 ,7 1.l 

Kentsel (9, 1) 5 (45,5) 3 (27,3) o (0,0) 2 (18.2) ll 

Toplam ı 2,9 19 54,3 3 8,6 o 0,0 12 34,3 35 
Şanlıu rfa Kırsal 3 7,0 17 39.5 ı 2,3 2,3 2 1 48.9 4 3 

Kentsel o 0,0 29 42,0 2 1,9 4 5,8 34 49,3 69 

Toplam 3 2,7 46 4 1, 1 3 2,7 5 4,5 55 49,1 IJ~ 

Şırnak Kırsal o (0.0) 7 (70,0) o (0,0) o (0,0) 3 (30.0) 10 
Kent e l o 0,0 15 65.2 4.3 o 0,0 7 30,4 23 
Toplam o 0,0 22 66,7 ı 3,0 o 0,0 10 30,3 33 

GAP Kırsal 4 1,6 ll l 43 .7 9 3,5 19 7,5 lll 43,7 2..."-ı 

Kentsel 3 0,7 132 3 1,1 34 8,0 2 1 5,0 234 55,2 424 
Topla m 7 1,0 243 35,8 43 6,3 40 5,9 345 50,9 678 

• ll kadın evde olmadığı iç in ve yanıtlayıcı bilmediği için tabloya dahil ed i lmemiştir. 
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Tablo 129. Son 5 Yıl İçinde Doğum Yapan Kadınların Son Doğumlannı Kimin Yardımı İle Yaptıklanna, Toplam Gebelik Sayılanna, İli ere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 

Do <uma Yardım Eden KI si 
Evde Kendi Kendine Evde Ara Ebesi Yardımı Lle Evde Sağlık Personeli 

Yardımı lle 
Evde Diğer Kişllerin 

Yardımı lle 
Saj;lık Kuru luşund :ı 

Yerleşim Toplam 
Iller Yeri Gebelik Savısı Savı % Savı % Sav1 % Sayı % Sav• % Toplam 

ı o 0.0 o (0.0) o (0.0) o 0.0 ı ( ı OO.O) ı 

2 o (0.0) o (0,0) o (0.0) o (0,0) 4 (100,0) 4 

3 o (0,0) o (0,0) o (0,0) ı ( 14,3) 6 (85,7) 7 

Kırsa l 
4 o (0,0) ı (50,0) o (0,0) o (0,0) ı (50,0) 2 
s o (0.0) ı (20,0) o (0,0) 2 (40,0) 2 (40.0) 5 

6-9 o (O .D) 4 (36,4) o (0,0) 4 (36,4) 3 (27.3) l l 

10+ o (0,0) ı (33,3) o (0,0) 2 (66.7) o (0,0) 3 
To ııam o 0.0 7 21,2 o 0,0 9 27.3 17 51.5 33 

Ad ıyam1ın 
ı o 0.0 o (0.0) o 0.0) o 0.0) 2 (100.0) 2 
2 o 0,0) o (O .D) o (O .D) o (0.0) lO (100.0) lO 
3 o (0.0) ı (20,0) ı (20.0) o (O .D) 3 (60.0) 5 

Ke ntsel 4 o 0.0 o (0.0) o 0.0 o 0.0 o (0.0) o 
5 o (O. O o (0,0) o (0.0) o (0,0 3 ( 100.0) 3 

6-9 o (O .D) o (O,Q) ı (33,3) o (O .D) 2 (66.7) 3 
10+ o (0,0) 2 (66,7) o (0,0) o (0,0) ı (33,3) 3 

Toplam o o.o 3 11 ,5 2 7,7 o 0.0 21 80,8 26 
ı o (0,0) o (O .D) o (O,Q) o (0.0) ı (100,0) ı 

2 o (0,0) 2 (66,7) o (0,0) o (0.0) ı (33,3) 3 
3 o (0,0) 2 (100,0) o (0,0) o (0,0) o (0.0) 2 

Kırsa l 
4 o (0.0) o (0.0) ı 50.0 o 0.0 ı 50.0 2 
5 o 0.0 ı 100.0 o o.o o 0,0 o (0.0) ı 

6-9 o (0.0) 5 (83,3) o (0.0) o (0.0) ı (16.7) 6 
ı O+ o (0.0 3 (50,0) ı (16,7 o 0.0 2 (33.3) 6 

Oatnıan 
Toplam o 0.0 ı 3 6 1.9 2 9.5 o 0.0 6 28.6 21 

ı o (0.0) o (0.0) ı 33.3) ı (33.3 ı (33,3) 3 
2 o (0.0) 2 (66,7) o (0.0) o (0.0) ı (33,3) 3 
3 o (0,0) 2 (50,0) ı (25,0) o (0,0) ı (25,0) 4 

Kenıse.l 
4 o (0,0) 4 (80,0) ı (20.0) o (0.0) o (0.0) 5 
s o (0,0) 2 (66.7) o (0.0) ı (33,3) o (0.0) 3 

6-9 o (0.0) 4 (44,4) o (0.0) 4 (44,4) ı (11,1) 9 
ı O+ o (0,0) 2 (33.3) ı (16.7) ı (16.7) 2 (33,3) 6 

Toplam Q 0.0 16 48.5 4 ı2.1 7 21.2 6 18.2 33 

-"' V> 



Tablo 129. Son 5 Yıl içinde Doğum Yapan Kadın ların Son Doğumlarını Kimin Yardımı ilc Yaptıklarına, Toplam Gebelik Sayılarına, iliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 
(Devamı) 

Ooguıııa Yardım Eden Kişi 

f:,de Kendi Kendine E' de Ara E besi ' ardıını E'de Sağlık Personeli Evde Oi~er Kişilerin Sağlık Kuruluşunda 
lı e \ardımılıe V:ıırdaını he 

\ trltşlm Toplam 
Iller Yeri Gebelik !oa)ısı !oa" % Sa) ı % Sa) ı % Savı % Sa,~ı % Toplanı 

ı o (0.0) o (0.0> o (0.0) o (0.0) 4 ( 100.0) 4 
2 o 10.0) ı (50.0) o (0.0 o (0.0 ı 50.0 2 
3 o (0.0) ı ııoo.oı o (0.0) o (0.0) o (0.0) 2 

Kırsal 
4 o (0.0) o (0.0) o (0.0) o (0,0) o !0.0) o 
s o (0.0) ı (50.0) o (0.0) o (0.0) ı (50.0) 2 

6-9 o (0.0) 7 (70.0) o (0.0) o (0.0) 3 (30.0) 10 

~· o (0.0) J (75.0) o (0.0) o (0,0) ı (25.0) 4 

SIIrt 
Toplam o 0.0 14 58J o 0.0 o 0.0 lO 41.7 24 

ı o <0.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) o 
2 ı (100.0 o (0.0) o (0.0) o 0.0 o 0.0 ı 

3 o (0.0) 3 (100.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) 3 

Kents<!l 4 o (0.0) ı (3].3) ı (33.3) o (0.0) ı 33.3 3 
s o 10.0) o 0.0) o (0.0 o 0.0 o 0.0 o 

6-9 o (0.0 ı (33.3 ı (33.3) o (0.0 ı 33.3 3 
10+ o (0.0) o (0.0) ı (100,0) o (0.0) o (0.0) 1 

Toplam ı (9. 1) 5 (45.5) 3 (27.3) o (0.0) 2 (18.2) ll 
1 o (0.0) ı (20.0) o (0.0) o (0.0) 4 (80.0) 5 
2 ı (20.0) ı (20.0) o (0.0) o (0.0) 3 60.0 5 

3 o (0,0) ı (50.0) o (0.0) ı (12.5) ı (50.0) 2 
4 o (0.0) 2 (25.0) ı (12.5) o <0.0) 4 (50.0) 8 

Kırsal s o (0.0) 2 (66.7 o (0.0 o (0.0 ı 33.3 3 
6·9 o _l0.0) 7 (63.6 o (0.0) o (0.0) 4 (36.4) ll 

10+ 2 (22.2) 3 (33.3) o (0.0) ı (2.3) 4 {44.4) 9 
Toplum 3 7.0 17 39.5 ı 2.3 o o.o 21 48.8 43 

Şanhurfa 
ı o o.o o 0.0 ı 25.0 o 0.0 3 75.0 4 
2 o o.o 4 (50.0) o o.o ı (6.3) 3 (37.5) 8 
3 o 0.0) 4 (25,0) ı (6,3) ı ( 14,3) lO (62,5) 16 

K enisel 4 o o.oı 3 (42,9) o (0.0) 1 (10,0) 3 (42,9) 7 
s o 0.0) 4 (40,0) o (0,0) o (0,0) 5 (50,0) 10 

6-9 o (0,0) ll (61.1) o (0.0) o (0.0) 7 (38,9) 18 
10+ o ~ 3 (50.0) o (0.0) o (0,0) 3 . (50,0) 6 

T oplum __ o_ 0.0 29 42,0 2 2.9 4 5,8 34 49.3 69 

.ı:. 

"' 



Tablo 129. Son 5 Yı l İçinde Doğum Yapan Kadıniann Son Doğumlarını Kimin Yardııru İle Yapllklanna, Toplam Gebelik Sayı larına, İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağı lıını 
(Devamı) 

Do~uma Yardım Eden Kisi 
Evde Kendi Kendine E\de Ara Ebcsl Yardımı lle E'•de Sa~lık Personelf 

Yardımı lıe 
Evde Di~er Kllilcrln 

Vardıını lıe 
Sai;hk Kuruluşunda 

Yerleşim Toplam Toplam 
Iller Yeri Gebelik Savısı Sa,, % Sa\1 % Savı % Sa) ı % Sayı % 

ı o (0.0 ı 33.3) o (0.0) o (0.0) 2 (66.7) 3 
2 o (0.0) ı ( 100.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) ı 

3 o (0.0) 1 (50.0) o (0.0) o (0.0) 1 (50.0) 2 
4 o (0.0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o 

Kırsal s o (0.0) 2 (100,0) o (0,0) o (0.0) o (0.0) 2 
6·9 o (0.0) o (0.0) o (0,0) o (0,0) o (0.0) o 
10+ o (0,0) 2 ( 100,0) o (0.0) o (0.0) o (0,0) 2 

Şırnak 
Toolıım o (0.0) 7 (70.0) o (0.0) o (0.0) 3 (30.0) 10 

ı o (0.0) o 0.0 o (0.0 o 0.0) o co.oı o 
2 o (0,0) 4 ıoo.o o 0.0 o (0.0) o 0.0 4 
3 o (0.0) o (0.0) 1 (25,0) o (0.0) 3 (75,0) 4 

Kentsel 
4 o (0.0) i (50.0) o (0.0) o (0.0) ı (50.0) 2 
5 o (0,0) 2 (66.7 o 0.0) o (0.0) i (33.3) 3 

6·9 o (0.0 4 (80,0) o (0,0) o (0,0) i (20,0) 5 
10+ o (O,Q) 4 (80.0) o (0,0) o (0,0) ı (20.0) 5 

Toplam o 0,0 15 65.2 ı 4,3 o 0,0 7 30,4 23 
ı 5 18.5 22 8 1,5 27 
2 ı 3.3 9 30.0 ı 3,3 1 3,3 18 60,1 30 
3 15 50,0 2 6,7 13 43,3 30 

Kı nı al 4 6 27.3 2 9.0 2 9.0 12 54,7 22 
5 ı o 45.4 3 ı3.6 9 4.0 22 

6·9 ı 1,3 43 55.8 3 3.9 7 9, ı 23 29,9 77 
10+ 2 4.3 23 50.0 3 6.5 4 8,7 14 30,5 46 

GAP 
Toplam 4 1.6 lll 43,7 9 3.5 19 7.5 ll l 43.7 254 

ı ı 2.4 3 7.3 ı 2.4 36 87.9 41 
2 1 1,6 17 27.4 5 8, 1 ı 1,6 38 6 1.3 62 
3 18 21,9 8 9.8 3 3,7 53 64,7 82 

Kentsel 
4 17 35.4 7 14.6 ı 2, 1 23 47,9 48 
s ı 1,8 20 35,7 3 5,4 4 7, 1 28 50,0 56 

6·9 37 40,2 5 5,4 8 8,7 42 45,7 92 
10+ ı 2.3 22 51.2 2 4.6 3 7.0 15 34,9 43 

Toplam 3 0.7 132 31.1 33 7.8 21 5.0 235 55.4 424 ı 

~ 
....ı 



Tablo 130. Son 5 Yı l i ~inde Doğum Yapan Kadıniann Son Doğumlannı Kimin Yard ımı ilc Yaptık lanna, Canlı Doğum Sayılanna, iliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağı lımı 
ı ı Dodumu Vurdım Eden Kisl 1 

Iller 

Adı) aman 

Batma n 

Yerleşim 

Yeri 

K1rsa l 

Kentsel 

Kırsal 

Kentsel 

E••de Kendi Kendine E•de Ara Ebesl Yardımı Tıc E•de Sağlık Personeli 
Yardımı lle 

E• de Diğer Kişilerin 

Ya rdımı lıe 
Sağlık Kuruluşunda 

Ca nlı Doğum 

Saı ıs ı ı Saıı ı % ı Saı ı ı % ı Suı ı ı % ı Sayı ı % ı Sa\1 ı % 
Toplanı 

o ı o ı ıo.oı l o ı ıo.oı ı o ı ıo.oı ı o ı ıo.oı ı o ı ıo.oı ı o 
ı o ıo.oı o ıo.oı o ıo.oı o co.oı 5 c ı oo.oı 5 
2 ı o ı ıo.oı ı o ı co.oı ı o ı co.oı ı o ı co.oı ı 5 ı c ı oo.oı ı 5 
3 ı O ı <0.0) ı O ı <0.0) ı O ı CO.Ol ı 1 ı (33.3ı ı 2 1 166.71 ı 3 
.ı ı o ı co.oı ı 3 ı ı60.oı ı o ı co.oı ı o ı co.oı ı 2 ı c4o.oı ı s 
s ı o ı ıo.oı ı ı ı m.oı ı o ı co.oı ı 2 ı <50.0J ı ı ı <25.0) ı 4 

6-9 ı o ı <0.0) ı 2 ı (25.0) ı o ı <0.0) ı 4 ı (50.0) ı 2 ı (25.0) ı 8 
10+ ı o ı co.oı ı ı ı mJı ı o ı co.oı ı 2 ı <66.7> ı o ı co.oı ı 3 

Toplam ı O ı 0.0 ı 7 ı 21.2 ı O ı 0.0 ı 9 ı 27.3 ı 17 ı 51.5 ı 33 
o ı o ı co.oı ı o ı ıo.oı ı o ı co.oı ı o ı co.oı ı o ı co.oı ı o 
ı ı o ı co.oı ı o ı ıo.oı ı o ı ıo.oı ı o ı ıo.oı ı 3 ı noo.oı ı J 
2 ı O 1 (0.Q) ı O ı (0.0) ı O ı (0.0) ı O ı (0.0) ı 10 ı (IOO.Ol ı 10 
3 ı o ı (0.0) ı ı ı (25.0) ı ı ı (25.0) ı o ı (0.0) ı 2 ı (50.0) ı 4 
4 ı o ı (0.0) ı o ı (0.0) ı o ı (0.0) ı o ı (0.0) ı 2 ı (ı 00.0) ı 2 
s ı o ı ıo.oıı-- o - f <o.oı ı o ı ıo.oı ı o ı ıo.oı ı ı ı cıoo.oı ı ı 

6-9 1 O 1 <0.0> -ı O ı <O.Öl ı 1 ı !25.01 ı O ı (0.0) ı 3 ı (75.01 ı 4 
J(h. ı o ı (0.0) -ı 2 ı ( 100.0) ı o ı (0.0) ı o ı (0.0) ı o ı (0.0) ı 2 

Toplam ı O ı 0.0 ı 3 ı ıı.5 ı 2 ı 7,7 ı O ı 0.0 ı 2ı ı 80.8 ı 26 
o ı o ı (0.0) ı o ı (0.0) ı o ı (0.0) ı o ı (0.0) ı o ı (0.0) ı o 
ı ı o ı (0.0) ı ı ı (50.0) ı o ı (0.0) ı o ı (0.0) ı ı ı (50.0) ı 2 
2 ı o ı (0.0) ı ı ı (50.0) ı o ı (0.0) ı o ı (0.0) ı ı ı (50.0) ı 2 
J ı o ı co.oı ı 3 ı <60.oı ı ı ı c2o.oı ı o ı co.oı ı ı ı c2o.oı ı 5 
4 ı O ı (0.0) ı O ı (O,Q) ı O ı (O.Q) ı O ı (0.0) ı O ı (O.Ol ı O 
s ı o ı (0.0) ı ı ı (ı 00.0) ı o ı (0.0) ı o ı (0.0) ı o ı (0.0) ı ı 

6-9 ı o ı (0.0) ı 5 ı (7 1.4) ı ı ı (14.3) ı o ı (0.0) ı ı ı (14.3) ı 7 
ı o+ ı o ı co.oı ı 2 ı C5o.oı ı o ı co.oı ı o ı co.oı ı 2 ı c5o.oı ı 4 

Toplam ı o ı -6.0 --ı 13 ---ı 6 1.9 ı 2 ı 9.5 ı o o.o ı 6 T---28.6 ı 21 
o ı o ı IO.Ol ı o ı co.oı - ı- o -T (Ö.O) ı O ı (O.Ö) ı O ı (O.D) ı O 
ı ı o ı ıo.oı ı o co.oı ı ı ı (33.3> ı o ı co.oı ı 2 ı (66.7) ı 3 
2 ı o ı (0.0) ı 3 ı (50,0) ı ı ı (16.7) ı o ı (0.0) ı 2 ı (33.3) ı 6 

6-9 ı O ı (O,Q) ı 4 ı (50,QL ı O ı (O.Q) ı 3 ı C37.5) ı ı ı (12.5) ı 8 

ıo+ ± o ± co.oı L ı -L(33.3) \ ı pı6.7u ı L < ı 6.7> \ 3 1 <33Jl_~ 
L_ __ __ı. ___ L__To..l!!!!!!ı _o_ .!ML L ~ j__ 4R,5 . 4 _ ı ı. ı_j_6 _ _L_.J!J. _ 1 . ı ıL_L_ _n. _ _ 

""' 00 
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Dol!uma Yardım Eden Kısı 
E' de Kendi Kendine [ ,•de Ara Ebesi Yardımı Evde Sağlık Personeli E\ de Diger Klllierı n Sağlık Kuruluşund a 

lı e Yardımı ile Yardımıile 
Yerleşim Canlı Doj!unı Toplam 

Iller Yeri Sunsı Sayı % Sa ~ı % Sa \O % Sav ı % Sayı % 

o o (0.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) o 
ı o (0,0) 3 (27.3) o (0,0) o (0,0) 8 (72.7) ll 
2 o to.oı 4 66.7 o o. o o o.o 2 (33.3) 6 
3 o 0,0) 4 (66.7 o 0.0 o 0.0 2 (33.3) 6 

Kırsal 4 o (0.0) 3 (100.0) o (0.0) o (0,0) o (0.0) 3 
s o (0,0) 3 (100.0) o (0.0) o (0,0) o (0,0) 3 

6-9 o (0.0) 13 (86,7) o (0,0) o (0,0) 2 (13,3) 15 
10+ o (0.0) 6 (54,5) 2 (18,2) o (0.0) 3 (27,3) ll 

Diya rba kır 
Toplam o 0.0 36 65,5 2 3,6 o 0.0 17 30,9 55 

o o (0,0) o (0,0) o (0.0) o (0.0) o (0,0) o 
ı o (0.0) 2 (12.5) o (0,0) o (0.0) 14 (87.5) 16 
2 o 0,0 5 (33,3 ı 6,7 o 0.0 9 (60,09 ıs 

3 o (0.0) 3 (23,1 2 (15,4 o 0.0) 8 (61,5) 13 
K enisel 4 o (0.0) 7 (70.0) o <O.OJ ı (10.0) 2 (20,0) lO 

s ı (8.3 6 (50.0) ı (8.3) o 0.0 4 (33.3) 12 
6-9 1 (5.6 10 (55.6 ı (5.6 o 0.0 6 (33.3) 18 
10+ o (0,0) 5 (7 1,4) o (0,0) o (0,0) 2 (28,6) 7 

Toplam 2 2.2 38 41 ,8 5 5,5 ı l , ı 45 49,5 91 
o o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o 
ı o (0,0) ı (14,3) o (0,0) o (0,0) 6 (8,7) 7 
2 o (0,0) o (0,0) ı (33,3) o (0,0) 2 (66,7) 3 
3 o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) 3 (100,0) 3 

Kırsa l 4 o 0.0 ı (14.3) o 0.0 ı (14.3 5 71,4 7 
s ı (16,7) o (0.0 o 0,0 o 0.0 5 (83.3) 6 

6-9 o (0,0) o (0,0) ı (16,7) o (0.0) 5 (83.3) 6 
ı O+ o (0.0) o 0.0) o 0,0 o (0.0) ı ıoo.oı ı 

Gaziantep 
Toplum ı 3.0 2 6.1 2 6.1 ı 3.0 27 8 1.8 33 

o o (0.0) o (0.0) o (0,0 o (0,0) ı 100,0) 1 
ı o 0,0 o 0,0 3 12,0 o 0,0 22 88,0 25 
2 o 0.0 ı 4,8 3 ı4,3 o 0,0 ı7 8ı,o 2ı 

3 o o. o 4 13.3 ı 3.3 o 0.0 25 83.4 30 
Kentsel 4 o (0.0) ı (7.7) 4 (30.8) o (0,0) 8 (6 1,5) ı3 

s o (0,0) 2 (ıl,8) 2 c ıı ,8) ı (5,9) ı2 (70,6) ı7 
6-9 o (0.0) 3 (20.0) o (0.0) o (0.0) ı ı (80.0) 15 
l O+ o (0.0) o (0.0) o (0.0) ı (100,0 o (0.0) ı 

Toplam o 0,0 ll 8.9 13 10.6 2 1,6 97 78,9 123 

va mı) 

"" \0 



Tablo 130. Son 5 Yıl İçinde Doğum Yap a n Kadıniann Son Doğumlarını K imin Yardımı İle Yaptıkları na, Canlı Doğum Sayı larına, İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı (Devamı) 

Doeunıa Yardım Eden Kişi 
[ ,de Kendi Kendine E\de Ara Ebe§l Vardıını lle [,de Sağlık Personeli Evde Diğer Kişilerin Sağlık Kuruluşunda 

Yardımı lıe Ya rdımı l le 
Yerleşim Ca nlı Doğum 

Iller Yeri Sa) ısı Sa) ı % Sayı % Sa ı % Suv1 % Sa ı % Topla m 
o . . . . . . . 
ı . . . . . 
2 . . . 
3 . . . . . 

K1rsa l 4 . . . . . . 
5 . . . - -

6·9 - - - - - -
10+ - - - - -

Kilis 
Toplam - - -

o o (0.0) o (0.0) o (0,0) o (0.0) o (0.0) o 
ı o (0.0) o (0.0) o (0.0) o 10.01 4 (100,0 4 
2 o 0.0) o 0.0 ı 50.0 o 0.0) ı (50.0 2 
3 o (0.0) o (0.0) o (0,0) o (0,0) ı (100.0) ı 

K enisel 4 o (0.0) o (0.0) o (0,0) o (0.0) ı ( 100.0) ı 

s o (0.0 o 0.0 o 0.0 o !0.0 ı 100.0) ı 

6·9 o (0.0) o (0.0) o (0.0) o (0,0) o (0,0) o 
HI+ o (0.0) o (0.0) o (0.0) o (0,0) o (0.0) o 

Toplanı o (0.0) o (0.0) ı ( ii , l ) o (0.0) 8 (88,9) 9 
o o (0,0) o (0.0) o (0,0) o (0.0) o (0 ,0 ) o 
ı o (0.0) o (0.0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o 
2 o (0,0) i (16.7) o (0,0) 2 (33,3) 3 (50,0) 6 
3 o (0.0) 4 (80,0) o (0.0) o {O.Qi ı (20 .0 5 

Kırsnl 4 o (0.0 ı (14.3) ı 14.3 2 28.6) 3 42,9) 7 
s o 0,0 2 ( 100.0) o (0.0 o (0.0) o 0,0) 2 

6·9 o (0,0) 5 (50.0) ı (10 ,0) 2 (20.0) 2 (20 ,0) lO 
10+ o (0 .0) 2 (40.0) o (0.0) 2 {40.Qi ı (20.0) 5 

Mardin 
Toplam o 0.0 15 42.9 2 5.7 8 22,9 lO 28.6 35 

o o (0,0) o 0 ,0) o (0,0 o (0,0) o (0.0) o 
ı o (0.0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0 ,0) o 
2 o (0,0) ı ( 11,1) ı ( 1 1.1) 3 (33.3) 4 (44.4) 9 
3 o (0,0) 5 (83.3) o (0,0) o (0.0) ı (16,7) 6 

Kentsel 4 o (0,0) o (0.0) o (0,0) o (0.0) 5 ( 100,0) 5 
5 o (0.0) 5 83,3) o (0.0) o .(0,0) ı (16,7) 6 

----:6·9 () .J.Q,Ql_ 1--·3 (27,3) ı (9, 1) 4 (36,4) 3 (27.3) ll 
10+ ~-- .JQ,QL -1- o (0.0) o (0 .02 o (0,0) _2_ - _1100,0) 2 

Toplanı _.____ O _ 0,0 14 35.9 2 ~ 1 7 -- _...._ ----- - --- -'- _ .. _ 17,9 16 41.1 39 -- - '-- -- '--- - -- -~ 

IJı 
o 



ı aoıo uu. ::.on :ı Y ıı lçınae uo ~m Yapan ı<.aaınıann ::.on uoğumıarını K-ımın Y araımı ııe Yaptlklanna, canıı uoğum ::.ayııarına, ıııere ve Y erıeşım Yerıne u ore uagııımı \L evamı) 
Doğuma Yardım Eden Kil i ı 

Evde Kendi Kendine Evde Ara E besi Yardımı iıe Evde Saj!lık Personeli Evde Di~er Kişilerin Sağlık Kuruluşunda 

Yardımı lle Yardımıl le 
Yerielim Canlı Dogunı 

Iller Yeri Savısı Sav ı % Sayı % Sava % Savı % Savı % Toplam 
o o (0.0) o 0.0) o (0.0) o (0.0) o (O. O) o 
ı o (0,0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) 4 (100.0) 4 

2 o (0.0) ı (100.0) o (0.0) o (0.0) o (0,0) ı 

3 o (0.0) 3 ıoo.o o 0.0) o 0.0) o (0.0) 3 
Kırsıı l 4 o 0.0) o 0.0) o (0.0 o (0.0) 2 (100.0) 2 

s o (0,0) 2 (66,7) o (0,0) o (0,0) ı (33.3) 3 

6-9 o (0,0) 6 (75,0) o (0,0) o (0,0) 2 (25.0) 8 

16+ o (0,0) 2 (66,7) o (0.0) o (0,0) ı (33,3) 3 

Siirt 
Toplam o 0,0 14 58,3 o 0,0 o 0,0 lO 4 1.7 24 

o o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o 
ı ı ( ı OO,O) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) ı 

2 o (0,0) 2 (100.0 o 0.0 o (0.0 o (0.0 2 
3 o 0,0 2 50.0 ı (25.0) o (0.0) ı (25.0) 4 

Kentsel 4 o (0.0) o (O,Q) o (0,0) o (0,0) ı (IOO,Q) ı 

s o (0,0) ı (100,0) o (0.0 o (0.0) o (0.0) ı 

6-9 o 0.0 o 0.0) ı (100.0 o 0.0 o (0.0) ı 

10+ o (0.0) o (0,0) ı ( ı OO,O) o (0.0) o (0,0) ı 

Toplum ı (9, 1) 5 (45,5) 3 (27,3) o (0.0) 2 ( 18,2) l l 
o o (0,0) ı (50,0) o (0,0) o (0.0) ı (50,0) 2 

ı o (0,0) o (0.0) o (O .o) o (0.0) 4 (100,0) 4 
2 ı (14,3) 2 (28,6) o (0,0) o (0,0) 4 (57,1) 7 
3 o (0,0) o (0,0) ı ( 16,7) ı ( 16,7) 4 (66,7) 6 

Kırsal 4 o (0,0) 3 (75,0) o (0,0) o (0,0) ı (25,0) 4 
5 o (0.0 2 66.7 o (0.0 o (0.0 ı (33.3 3 

6-9 ı (9.1 6 (54.5) o (0.0) o (0,0) 4 (36.4) l l 
10+ ı ( 16.7) 3 (50,0) o (0,0) o (0,0) 2 (33,3) 6 

Şanlıurfa 
Toplam 3 7.0 17 39.5 ı 2,3 ı 2.3 2 1 48.8 43 

o o 0.0 2 cıoo.o o (0.0 o (0.0 o 0.0) 2 
ı o (0,0) ı (20,0) ı (20.0) o (0,0) 3 (60,0) 5 
2 o (0,0) 5 (45,5) o (0,0) ı (9, 1) 5 (45,5) l l 
3 o (0.0) 7 (35,0) ı (5.0) ı (5,0) l l (55,0) 20 

Kentsel 4 o (0,0) 3 (42,9) o (0,0) ı ( 14,3) 3 (42,9) 7 
s o (0.0) 2 (18,2) o (0.0) ı (9.1) 8 (72,7) ll 

6-9 o (0,0) 7 (77,8) o (0,0) o (0,0) 2 (22.2) 9 
10+ o (0.0) 2 (50.0) o (0.0) o (O,Q) 2 (50.0) 4 

Toplam o 0.0 29 42.0 2 2.9 4 5.8 34 49.3 69 

IJı 



T a blo uu. son :ı Yıllçinoe uoğunı Yapan K..aoınıann son uoğunııarını K..ınıın Yaraımı ııe YaptıKlarına, canıı uoğunı sayııanna, ı ııere ve Yerıeşını Yerıne u ore uağııınıı ( lJ( 
Do~umo Yardım Eden Kişi 

ı E'de Kendi Kendine E'de Aro Ebesl \ardımı lıe E' de Sağlı k Personeli E\ de Diğer Kişilerin Sağlık Kuruluşunda 

Yardımılle Vardıını lle 
Yerleşim Canlı Doğum 

Iller Yeri Sa\ ıS ı Sa11 % Sa ı ı ~ Sa\ ı % Saı ı % Saı ı % Toplam 
o o 0.0) o (0,0) o (0,0) o (0.0) o 0.0 o 
ı o (0.0) ı m.JJ. o (0,0) o 0.0 2 66.7 3 
2 o co.oı ı c ıcıo.oı o (0,0) o (0.0) o (0.0) ı 

3 o (0.0) ı (50.0) o (0,0) o 0.0) ı 50.0) 2 
Kırsal ~ o ıo.oı ı 100.0) o (0,0) o (0.0 o 0.0 ~ s o co. o ı ı (100,0) o (0,0) o (0.0) o (0.0) ı 

6·9 o <0.0) o (0,0) o (0,0) o (0.0) o (0.0) o 
10+ o (0.0) 2 (100.0) o (0.0) o (0,0) o (O ,Oj 2 

Şırnak 
--;roPıam o co. o ı 7 (70.0) o (0.0) o (0,0) 3 (30.0) 10 

o o (0.0) o (0,0) o (0.0) o ıo.oı o (0.0) o 
ı o <0.0) ı (100.0) o <0.0) o (0.0) o (0,0) ı_ 

2 o 0,0) 3 (100.0 o (0.0) o (0.0) o CO.Oı 3 
J o 0.0) o !0.0) ı <25.0) o (0,0) 3 t15.0} 4 

Kentsel 4 o <0.0) 2 (66,7) o (0.0) o (0.0) ı (33,3) 3 
s o (0.0) ı (66.7) o (0,0) o (0.0) ı (33.3) 3 

6·9 o 0.0 4 66.7 o (0,0) o 0.0 2 (33.3) 6 
ıD+ o (0.0) J ( 100.0) o (0,0) o (0.0) o (0,0) 3 

Toplam o 0.0 ı 5 65.2 ı 4,3 o 0,0 7 30,4 23 

o o (0,0) ı (50.0) o (O ,OJ o (0.0) ı (50.0) 2 
ı o 0,0 6 16.2 o 0.0 o o.o 3 1 83.8 37 
2 ı 3.2 lO 32.4 ı 3,2 2 6,4 17 54.8 3 ı 

3 o 0,0 15 45.5 2 6.1 2 6. 1 14 42.3 33 
Kırsa l 4 o 0.0 12 42.9 ı 3.6 3 10,6 12 42.9 28 

s ı 4,3 ı 2 52,2 o 0.0 2 8.7 8 34.8 23 
6-9 ı 1.5 37 57.0 3 4,6 6 9,2 18 27.7 65 
10+ ı 2.2 28 62.2 2 4.4 4 8.9 lO 22.3 45 

Tophıın 4 ı 6 lll 43,7 9 3,5 19 7.5 ll l 43.7 254 
GA ı' o o 0,0) 2 (66.7 o 0.0) o (0.0 ı (33,3) 3 

ı ı 1,8 4 7, ı 5 9,0 o 0.0 46 82.1 56 
2 o 0,0 20 24,7 7 8,6 4 5,0 50 61 ,7 8 1 
3 o 0.0 25 28.7 7 8,0 2 2,3 53 6 1,0 87 

Kentsel 4 o 0,0 16 35.6 5 11 ,1 2 4.4 22 48.9 45 
5 ı 2.0 ı 9 36.5 3 5.8 3 5,8 27 5 1,9 52 

6-9 ı 1.4 31 43.0 4 5.6 7 9,7 29 40,3 72 
10+ --0-- o.o 15 55,6 2 7.4 2 7,4 8 29,6 27 

Toplum 
--3 --

0,7 ı n 1"i':"l 11 7.8 20 4,7 236 55,7 424 -- '--- _,__ - --- - _,___ 

arnı) 

Vı 
IV 



----- - - --- -- -- - ---- - -- --- - -- - -- ---- ---- - --- ---- -- ----------- ------- -- - - - - - -- - - - -- --·-----· - - ----· 
Doğuma Yardım Eden Ki i 

Evde Kendi Kendine Evde Ara E besi Yardımı İle Evde Sağlık Personeli 
Yardımı İle 

Yerleşim Toplanı Yaşayan 
iller Yeri Cocuk Sayı.sı s u, ı % Sayı % Savı % 

o o (0,0) o (0,0) o (0,0) 
ı o (0.0) o (0,0) o (0,0) 
2 o 0.0 ı (20.0) o (0.0) 
3 o (0.0) o (0.0) o (0.0) 

Kırsal 4 o (0,0) 3 (60.0) o (0,0) 
s o (0,0) ı (25,0) o (0,0) 

6-9 o {0,0) 2 (22,2) o (0,0) 

10+ o (0.0) o (0,0) o (0.0) 

Adıyaman 
Toplanı o 0,0 7 21,2 o 0.0 

o o (0,0) o (0,0) o (0,0) 
ı o (0,0) o (0,0) o (0,0) 
2 o (0.0) o (0,0) ı (10,0) 
3 o (0,0) ı (33,3) o (O ,O) 

Kentsel 4 o (O ,D) o (0,0) ı (33.3) 
5 o 0,0) o (0,0) o (0,0) 

6-9 o 0.0) o (0,0) o (0.0) 
ı o+ o (0,0) 2 (100,0) o (0,0) 

Toplanı o 0,0 3 11,5 2 7,7 

o o (0,0) o (0,0) o (0,0) 
ı o (O,Q) ı (50,0) o (0,0) 
2 o (O,Q) ı (33,3) ı (33,3) 

K ırsal 3 o (0,0) 3 (75,0) o (0,0) 
4 o (0,0) o (0.0) o (0,0) 
5 o (0.0) ı (100,0) o (O ,O) 

6-9 o (0,0) 6 (60,0) ı (10.0) 
ı O+ o (0.0) ı (100.0) o (0,0) 

Batman Topla m o 0.0 13 6 1.9 2 9.5 
o o (0,0) o (0.0) o (0,0) 
ı o (0,0) o (0,0) ı (50,0) 
2 o (0,0) 3 (50,0) ı (16,7) 
3 o (0,0) 4 (80.0) o (0,0) 

Kentsel 4 o (0.0) 3 (75,0) ı (25,0) 
s o (0,0) 2 (50,0) o (0,0) 

6-9 o (0,0) 2 (22,3) ı (1 1.1) 
10+ o 0.0 3 (100.0) o (0.0) 

Topla m o 0,0 17 51.5 4 12,1 

- -- -- - -- - - --- - --- ----- -----. 

Evde Diğer Kişilerin 

Yardımılle 

Sa''l % 
o (0.0) 
o (0.0) 
o 0.0 
ı (25.0 
ı (20,0) 
ı (25,0) 
6 {66,7) 
o (0,0) 
9 27,3 
o (0,0) 
o (0.0) 
o (0,0) 
o (0.0) 
o (0,0) 
o (0.0) 
o (0,0) 
o (0,0) 
o 0,0 
o (0,0) 
o (0,0) 
o (0,0) 
o (0,0) 
o (0,0) 
o (0.0) 
o (0,0) 
o (0,0) 
o 0.0 
o (0.0) 
o (O,Q) 
o (0,0) 
ı (20.0) 
o (O,Q) 

2 (50,0) 
3 (33,3) 
o (0.0) 
6 18.2 

Sağlık Kuruluşund a 

Savı % 
o (0,0) 
6 (100,0) 
4 (80.0) 
3 (75.0 
ı (20.0) 
2 (50.0) 
ı (11,1) 
o (0,0) 
17 51,5 
o (0,0) 
4 (100.0) 
9 (90.0) 
2 (66.7) 
2 (66,7) 
3 (100.0) 
ı (100.0) 
o (O ,D) 

21 80,8 
o (0,0) 
ı (50,0) 
ı (33,3) 
ı (25,0) 
o (0.0) 
o (0,0) 
3 (30,0) 
o (0,0) 
6 28.6 
o (0,0) 
ı (50,0) 
2 (33,3) 
o (0,0) 
o (0.0) 
o (0,0) 
3 (33,3) 
o (O,Q) 
6 18.2 

Toplanı 

o 
6 
5 
4 

5 
4 

9 
o 
33 
o 
4 
lO 
3 
3 
3 
ı 

2 
26 
o 
2 
3 
4 
o 
ı 

lO 
ı 

21 
o 
2 
6 
5 
4 
4 
9 
3 

33 

ğı lı mı 
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Tablo 131. Son 5 Yıl içinde Doğum Yapan Kadın l arın Son Doğumlarını Kimin Yardımı ile Yapttklarına, Toplam Yaşayan Çocuk Sayılarına, iliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 
(Devamı) 

Iner 

Diyarbakır 

Gaziantep 

Doğumu Yardım Eden Kişi 

Evde Kendi Kendine E'de Ara Ebesl Yardımı \ Evde Sağlık Personeli 
lıe Vardıını lıe 

Evde Diğer Kişi lerin 

Yardımı lıe 
Saglık Kuruluşundu 

Yerleşinı ı Toplanı YaŞ&) an 
Yeri Çocuk Sa, ısı ı Sa, ı % 1 Sa) ı ı % 1 Sa, ı 1 % ı Sa, ı 1 % ı Sayı ı % Toplam 

o ı o (0.0) ı o ı (0,0) ı o ı (0.0) ı o ı (0.0) ı ı ı ( ı 00.0) 
ı ı o (0.0) ı 4 ı (36.4) ı o ı (0,0) ı o ı (0.0) ı 7 ı (63.6) ll 
2 ı o ı (0.0) ı 3 ı (60.0) ı o ı (0.0) ı o ı (0.0) ı 2 ı (40.0) 5 
3 ı o ı <0.0) ı 5 ı (7 1.4) ı o ı (0.0) ı o ı (0,0) ı 2 ı (28.6 7 

Kı rsol 4 ı o ı (0,0) ı 3 ı (100,0) ı o ı (0.0) ı o ı (0.0) ı o ı (0,0) 
5 ı O ı (0.0) ı 3 ı (100.0) ı O ı (O,Ö) -ı O ı (0,0) ı O ı (0,0) 

6-9 ı o ı (0,0) ı 15 ı (78,9) ı ı ı - (5.3) ı o ı (0.0) ı 3 ı (15.8) 
ıo+ ı o ı ıo.oı ı 3 ı ı5o:öı-- ı ı ı ı ı 6.7l ı o ı ıo.oı ı 2 ı <33.3> 

19 
6 

Toolanı ı O ı 0.0 ı 36 ı 65.5 ı 2 ı 3,6 ı O ı 0.0 ı 17 ı 30.9 55 
o ı o ı (0.0) ı o ı (0,0) ı o ı (0.0) ı o ı (0.0) ı o ı (0,0) o 
ı ı o ı ıo.oı ı J ı c ı 7.6ı ·- ı o ı ıo.oı ı o ı ıo.oı ı ı4 ı ıs2 .4J ı 11 
2 ı o ı (0,0) ı 8 ı (42,1) ı ı ı (5.3) ı o ı (0.0) ı 10 ı (52.6) ı 19 
3 ı o ı ıo.oı ı 3 ı <23. ı ı ı 2 ı ( t5.4l I ı ı- t7.7l ı 1 ı !53.8> ı t3 

Kentsel 4 ll 

Kırsu l 

s 13 
6-9 ı o ı (0.0) ı ll ı (68.8) ı ı ı (6,3) ı o ı (0,0) ı 4 ı (25,0) ı 16 
10+ ı o ı (0,0) ı ı ı (50,0) ı o ı (0,0) ı o ı (0.0) ı ı ı (50.0) ı 2 

Toplanı ı 2 ı 2,2 ı 38 ı 41 ,8 ı 5 ı 5,5 ı 1 ı 1,1 ı 45 ı 49.5 1 91 
O ı O ı ıo.oı ı O ı (0.0) ı o -T--JO,O) ı o ı (O.OJ ı o ı ıo.oı 1 o 
ı ı o ı (0,0) ı ı ı (14,3) ı o ı (0,0) ı o ı (0,0) ı 6 ı (85,7) ı 7 
2 ı o ı (0,0) - ı . ö -ı (0.0) ı ı ı (33.3) ı o ı (0,0) ı 2 -1(66.7ı ı 3 
3 ı o ı (0,0) ı o ı (0.0) ı o ı (0.0) ı ı ı (20.0) ı 4 ı (80.0) ı 5 
4 ( 14 ,3) ı ı ı ( 14,3) ı o ı (0,0) ı o ı (0.0) ı 5 ı (7 1.4) ı 7 
s o (0,0) ı o ı (0,0) ı o ı (0.0) ı o ı (0,0) ı 7 ı (100,0) ı 7 

6-9 o 4 
10+ ı o ı o 

33 
ı 

ı ı o ı 0,0 ı o ı 0,0 ı 3 ı 13,0 ı o ı 0,0 ı 20 ı 87 .o ı 23 
2 ı o ı 0.0 ı 2 ı 8,3 ı 3 ı 12,5 ı o ı 0.0 ı 19 ı 79,2 ı 24 
3 ı o ı 0,0 ı 3 ı 9.4 ı 3 ı 9.4 ı o ı 0.0 ı 26 ı 81,2 ı 32 

Kentsel r 4 O (0.0) 2 - (ll ,8)-- - 2 (l l ,8) O (O,ö) ı4 (76,5) 18 ı 
ı 5 o {0,0) ı _17,1) 2 (14,31 ı (7,1) 10 (7 1,4) 14 
~ ı- () (0,0) 3 (30,QJ o (0,0) o (0,0) 7 (70,0) ıo 

ı 1 0+ ı-----2 (O,ö) O JQ,Ql, O (0,0) ı (1 00,0) O . <0,0) t---ı-
'l'oJı~ _ cı _ o,o ı _ı -~·9 _ __ ı 3 _ _ _ _ ı o._6 _ 2 ~ __._ _..22._ .~.- 7R,9 _ ,_ m 

V> 
~ 



Tablo 13 1. Son 5 Yıl İçinde Doğum Yapan Kadı n ların Son Doğum ları nı Kimin Yardımı Ilc Yaptıklarına, Toplanı Yaşayan Çocuk Say ılarıııa, iliere ve Yerleşim Yeri ne Göre Dağı l ıın ı 
(Devamı) 

Ool!uıııa Yardım Eden Klşi 

ı El•de Kendi Kendine Evde Ara Ebesi Yardımı Evde Saglık Personeli Evde Diger Kişllerin Sağlık Kuruluşunda 
ile Yardımı ile Yardımı lıe 

Yerleşim Topi nm Yoşayon 
iller Yeri Çocuk Sa)• ısı Sav ı % Savı % Sav ı % Sayı % Sav ı % Toplam 

o - - - - - - - - -
ı - - - - - -
2 - - - - - - -
3 - - - - - -

Karsal 4 - - - - - - -
5 - - - - - - -

6-9 - - - - - - - -
10+ - - - - - - -

Toptom - - - - -
Kilis o o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o 

1 o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) 4 (100,0) 4 

2 o (0.0) o (0.0) ı (50,0) o (0,0) ı (50,0) 2 
3 o (0.0)_ o (0.0) o (0.0) o (0.0) ı (100.0) ı 

Kentsel 4 o 0.0 o (0.0 o 0,0 o o.o ı (100.0) ı 

5 o (O. O) o (0.0) o (0.0 o (0,0) ı c ı oo.oı ı 

6-9 o (0.0) o (0.0} o (0.0) o (0.0) o (0,0) o 
10+ o 0,0) o (0,0) o 0.0 o o. o o (0.0) o 

Toplam o (0,0) o (0.0 ı ll.l) o 0.0 8 (88.9) 9 
o o (0,0) o (0,0) o (0.0) o (0.0) o (O,Q) o 
ı o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0.0) o 
2 o (O,Q) 2 (28,6) o (0.0) 2 (28.6) 3 (42,9) 7 
3 o (0,0) 3 (37,5) ı (12,5) 2 (25,0) 2 (25,0) 8 

Kı rsal 4 o (0,0) ı (25,0) o (0,0) o (O,Q) 3 (75,0) 4 
5 o (0,0) 4 (80.0) ı (20.0) o (0.0) o (0,0) 5 

6-9 o (0.0) 3 (42.9 o o.oı 3 (42.9) ı (14.3) 7 
ı O+ o (0,0) 2 (50,0) o 0.0) ı (25.0 ı (25,0) 4 

Mardin 
Toplam o 0,0 15 42.9 2 5.7 8 22,9 lO 28.6 35 

o o (0.0 o 0.0) o 0.0 o 0.0 o (0,0) o 
ı o (0.0) o (0,0) o (0,0) ı 100.0 o (0.0) ı 

2 o (0,0) ı (12,5) ı (12,5) 2 (25,0) 4 (50.0) 8 
3 o (O,Q) 6 (66,7) o (0,0) o (O ,O) 3 (33,3) 9 

Kentsel 4 o (0.0) ı (33.3) o (0.0) o (0,0) 2 (66,7) 3 
s o (O,Q) 3 (60,0) ı (20,0) o (O,Q) ı (20,0) 5 

6-9 o (0,0) 3 (27,3) o (0.0) 4 (36.4) 4 (36.4) ll 
10+ o (0,0) o (0.0) o (0,0) o (0.0) 2 ( 100,0) 2 

Toplam o 0.0 ı4 35.9 2 5.1 7 17.9 16 41,1 39 

V> 
V> 



Tablo 131. Son 5 Yıl içinde Doğum Yapan Kadıniann Son Doğumlarını Kimin Yardımı Ilc YapııkJarıııa, Toplanı Yaşayan Çocuk Sayılarına, lllere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 
(Devamı) 

Iner 

Siirt 

Şıı nlıu rfn 

Yerle~im 
Yeri 

Kırsa l 

Kentsel 

K1rsal 

Kentsel 

Doj!uma Yardım Eden Kişi 

Evde Kendi Kendine 1 El•de Aru Ebcsl Yardımı ı Evde Sııglık Personeli ı Evde Diger Kişilerin 
lıe Yardımı Ilc Yardımı lıc 

Sağlık Kuruluşunda 

ı ı o ı co.oı ı o ı-co.oı--ı o ı--(().ö)l--o --T--cö:oı- -ı- 4 ---,- cıoo.oı ı 4 

2 ı o - ı <O.oı ı ı ı (1 oo.oı ı o ı co.oı ı o ı co.oı ı o ı co.oı ı ı 
3 ı o ı ı<):oı ı J--, cıoo.oı ı o ı co.Q) ı o ı cö.oı ı o ı (o.oı ı 3 
4 ı o ı <0.0) ı o ı (0.0) ı o ı (0.0) ı o ı (0.0) ı 3 ı _ll 00.0) ı 3 
s ı o ı (0.0) ı 2 ı (ı 00,0) ı o ı (0.0) ı o ı (0.0) ı o ı (0.0) ı 2 

6-9 ı o ı co.oı ı 1 ı oo.oı ı o ı co.oı ı o ı co.oı ı 3 ı no.oı ı ıo 
10+ ı o ı (0.0) ı ı ı {100,0) ı o ı (0.0) ı o ı (0,0) ı o ı (0,0) ı ı 

Toplam ı O ı 0.0 ı 14 ı 58J ı O ı 0.0 ı O ı 0.0 ı 10 ı 41.7 ı 24 
o ı o ı (0.0) ı o ı (0.0) ı o ı (0.0) ı o ı (0,0) ı o ı (0.0) ı o 
ı ı ı ı <so.oı ı 1 ı c5o.oı ı o ı co.oı ı o ı co.oı ı o ı <O.oı 
2 ı o ı (0.0) ı 1 ı ( 100.0) ı o ı (0.0) ı o ı (0,0) ı o ı (0.0) 
3 ı o ı (0.0) ı 2 ı (50,0) ı ı ı (25.0) ı o ı (0.0) ı ı ı (25.0) 
4 ı o ı (0,0) ı 1 ı (50.0) ı o ı (0.0) ı o ı <0.01 ı ı ı (50.0 
s ı o ı co.oı ı o ı co.oı ı o ı co.oı ı o ı co:oı ı o ı co.oı 

6-9 ı o ı (0.0) ı o ı (0,0) ı 2 ı (100,0) ı o ı (0,0) ı o ı _(0.0) 
10+ ı o ı (0.0) ı o ı (0,0) ı o ı (0,0) ı o ı (0.0) ı o ı (0.0) 

TQillanı ı 1 ı (9,1) ı 5 1 (45.5) 1 3 1 (27.3) 1 - -0 - -1 (0.0\ ı 2 ı (18,2) 
o ı o ı (0,0) ı o ı (0,0) ı o ı (0.0) ı o ı (0.0) ı ı ı ( 100,0) 
ı ı o ı (0,0) ı ı ı (16,7) ı o ı (0,0) 1 o ı (0.0) 1 5 ı (83,3) 
2 ı ı ı ( 12,5) ı 2 ı (25,0) ı o ı (0.0) ı o ı (0,0) ı 5 ı (62.5) 
3 ı o ı (0.0) ı ı ı (16.7) ı 1 ı (16.7) ı 1 ı (16.7) ı 3 1(50.0) 
4 ı o ı (0.0) ı 2 ı (100.0) ı o ı (0,0) ı o ı (0,0) ı o 1 (0.0) 
5 ı o ı 10,0) ı 4 ı (80,0) ı o ı (0.0) ı o ı (0.0) 1 ı 1 (20.0) 

6·9 ı 2 ı cı8.2l ı 4 ı c36.4l ı o L to.oı 1 o ı co.oı ı 5 ı <45.51 
10+ ı o ı (0.0) 1 3 ı (75.0) ı-----·-0- ı (0.0) ı o ı (0.0) ı 1 ı (25.0) 

T oplam ı 3 ı 7,0 ı 17 ı 39,5 ı 1 ı 2.3 ı i ı 2,3 ı 21 ı 48.8 
o ı o ı (0,0) - ı o ı (0,0) ı o ı (0,0) ı o ı (0,0) ı ı ı (1 00,0) 
ı ı o ı (0,0) ı ı 1 (25,0) ı ı 1 (25,0) ı o ı (0.0) ı 2 ı (50,0) 
2 ı o ı (0,0) ı 7 ı (53,8) ı o ı (0,0) ı ı 1 (7,7) ı 5 ı (38.5) 
3 ı o ı 0,0 ı 7 ı 3 ı .8 ı ı ı 4,5 ı 2 ı 9.1 ı 12 ı 54.5 
4 ı o ı (0,0) ı 3 ı (37,5) 1 o - 1 (0,0) ı ı ı _()2,5) ı 4 ı (50,0) b-1 ~ ı-ı-:=-----.,1~0+- - (-1 - . 

To1ıloırı O · _ 
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Tablo 131. Son S Yıl İçinde Doğum Yapan Kadınların Son Doğumlarını Kimin Yardımı İle Yaptıklarına, Toplam Yaşayan Çocuk Sayılarına, iliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 
(Devamı) 

Doğu ma Yardım Eden Kişi 

Evde Kendi Kendine Evde Ara Ebesi Vardıını Evde Sağlı k l,crsoneli E' de Ol~er Kişllerin Saglık Kuruluşunda 

Lı e Yardamılle Yardım• Jıe 
Yerleşim Toplanı Yaşayan 

Iller Yeri Cocuk Sayısı Sava % Sayı % Sayı % Sa\1 % Savı % Toplam 
o o 0.0 o (0.0) o o. o o (0.0) o (0.0) o 
ı o (0.0) ı (33,3) o (0.0) o (0.0) 2 66.7) 3 
2 o (0,0) ı (50,0) o (0,0) o (0.0) ı (50.0) 2 

3 o (0,0) 2 (100,0) o (0,0) o (0,0) o (0.0) 2 

Kırsal 4 o (0.0) o (0.0) o (0,0) o (0.0) o (0,0) o 
5 o (0.0) ı ( i00,0) o (0,0) o (0.0) o (0,0) ı 

6-9 o (0.0) o (0,0) o (O, O) o (0,0) o (0,0) o 
ı O+ o (0.0) 2 (100,0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) 2 

Şırnak 
Toplam o (0,0) 7 (70.0) o (0.0) o (0.0) 3 (30.0) lO 

o o (0.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) o (0,0) o 
ı o (0,0) i (100,0) o (0,0) o (0.0) o (0.0) ı 

2 o (0.0 3 (60.0) i (20.0) o (0.0) ı (20.0) 5 
3 o (0.0 o (0.0 o 0.0 o (0.0 2 ( 100.0) 2 

Kentsel 4 o (0.0) 4 (66,7) o (0,0) o (0,0) 2 (33.3) 6 
5 o (0,0) o (0,0) o (O ,D) o (0,0) i (i00,0) ı 

6-9 o (0,0) 6 (85,7) o (0,0) o (0,0) ı (14,3) 7 
ı O+ o (0.0) ı (100,0) o (0,0) o (0,0) o (O,Q) ı 

Toplam o 0,0 15 65,2 ı 4,3 o 0.0 7 30.4 23 

o o (0,0) o co.oı o (0,0) o (O,Q) 2 ( 100,0) 2 
ı o 0.0 8 20.5 o 0.0 o o.o 31 79,5 39 
2 ı 2,9 ll 3 1,4 2 5,7 2 5,7 19 54.3 35 
3 o 0,0 17 43,6 2 5. 1 5 12,8 15 38.5 39 

Kı rsal 4 ı 4,3 !O 43,5 o 0.0 ı 4,3 ll 47,9 23 
s o 0.0 16 57.1 ı 3.6 ı 3.6 lO 35.7 28 

6·9 2 2.9 37 52.9 3 4.3 9 12.8 19 27. 1 70 
10+ o (0,0) 12 (66.7) i (5,6) ı (5,6) 4 (22, i ) i8 

GAP 
Toplanı 4 1,6 lll 43,7 9 3,5 19 7,5 lll 43,7 254 

o o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0.0) 3 (100.0) 3 
ı ı 1,7 6 i0,2 5 8.5 ı 1,7 46 77,9 59 
2 o 0,0 25 28, 1 9 10,1 3 3,4 52 58,4 89 
3 o 0.0 26 28.6 7 7.7 4 4.4 54 59,3 9 1 

Ke.ntsel 4 o 0.0 20 36.4 4 7.3 ı 1.8 30 54,5 55 
s 2 4. 1 15 30.6 4 8.2 3 6.1 25 51.0 49 

6-9 o 0,0 32 47.8 4 6.0 7 10.4 24 35,8 67 
10+ o (0,0 8 (72,7) o (0.0) ı (9.1) 2 (18.2) ll 

Toplam 3 0,7 132 31.1 33 7.8 20 4.7 236 55.7 424 

Uı 
-.ı 



Tublo 132. Son 5 Yıl İçinde Oogum Yapan Kadınların Son Doğumlarını Kıınin Yardımıyla Yaptıklarına. Eğııını Durumlarına. lllere ve Yerleşını Yerine Göre Dağılıını 

Yerle- Son Do~uına Yardım Eden Kişi 
Şim Evde kendi kendine E'de oru cbesi [\de saglık personeli [ ,de diğer kişilerin Suglık kuruluşunda 1 

Iner Yeri Egitim Oüze)i ıardıınıvla vardıınııla ardımı) la ,1 

~ % ~ % ~ % ~ % ~ • -~ 
Adıyaman Kırsal Okuryazar DeAil O {0.0) 5 (27.8) O (0,0) 7 (38.9) 6 (33,3) 18 

Okuryazar O (0,0) O (0.0) O co.oı O (0.0) ı ( ı 00.0) ı 
İlkokul Mezunu O (0.01 2 (15.4) O (0.0) 2 ( 15,4) _ _2_1-- <69.2) -~ 
Oruıolul Mezunu O <0.0 O 0.0) O (0.0) O 0.0) 1 100.0 1 
Li"' Mezunu 'c Ut.eri 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 

~~~~ o ~ J ~ o ~ o ~ 3 ~ ~ 
Okurvazar O ıo.o O 0.0 O O. Ol O 0.0 ı ı 00.0) ı 
lkokul Mezunu O (0.0) O (0.0 2 (20.0) O (0.Q) 8 (80,0) 1 O 

Onaokul Mezunu O !O.Q! O !_0.0) O (0,0) O (0.0) 4 ( 1 00,0) 4 
Lıse Mezunu \C U1eıi O (0,0) O (0.0> O (0.0) O (0,0) S ( 100.0) 5 

Daıınan Kırsal Okul}'aıar Oejil O <0.0> lO (62.5ı ı (6,3) O (0,0) 5 (3 1.3) 16 
Okuryazar O (0,01 O (0.0) O (0.0) O (0,0) O (0,0) O 

· Ilkokul \1ezunu O 10.01 2 (50.0) 1 ı25.0) O <0.0) ı (25.0) 4 
Ortaokul Metunu O ıo.oı o ıo.o o 0.0 o ıo.oı o ıo.oı o 
Li!>C Mezunu ve ıucn O (0.0 1 (100.0 O 0.0) O (0,0) O ((1,0) 1 

Kcnıse l Okuryazar DcQıl O 0.0 12 52,2 3 13.0 6 26.1 2 8,7 2~ 

Oluryaııır o ıo.()) ı ı ıoo.oı o ıo.o o o.o o ıo.oı ı 
:Ilkokul Mezunu O 10.0 2 (28.61 O 0.0) ı !14.3) 4 <57.1 1 7 
Oruıokul Me7unu O 10.0 1 ( 100.01 O (0.0) O (0.0) O (0.0) 1 
Li,. Mezunu ve Ut.en O (0.0) O (0.0) 1 ( 100,0) O (0,0) O (0.0) 1 

Ol) arbakır Kırsal Okuryazar Oe~il O 0.0 30 71.4 2 4.8 O 0,0 10 23,8 ·--:n 
Oluryazar O (0.0) O (0.0) O (0.0) O (0.0) O (0.0) O 

· lıkokul Mezunu O (0.0) 6 (60.0) O (0.0) O (0.0) 4 (40,0) 10 
Onaokul Mezunu O <O.Ol O (0.0) O (0,0) O (0.0) 2 (100.0) 2 
Lise Metunu ve Utcrı O (0.0) O (0.0) O (0.0) O (0.0) ı (ı 00.0) 1 

Kenısel Okuryazar Delbl 2 3,5 33 57,9 2 3.5 O 0.0 20 35,1 57 
Okurya1.ıır O 0.0 O 0,0 1 (50,0) O (0,0) 1 (50.0) 2 
ikokui Mezunu O 0,0 5 2 1,7 2 8,7 i 4,3 15 65.2 23 

Onaokul Me1unu O (0,0) O (0.0) O (0.0) O 0.0) 3 100.0 3 
Lise Mezunu ve U teri O 0,0 O 0.0 O 0.0 O 0,0) 6 1 00,0) 6 

Gaziantep Kırsal OkuryaTar Degil O (0,0 1 (9,0 O (0,0) O (0,0) 10 (9 1,0) ll 
Okuryazar 1 (20.0) 1 (20,0) O (0,0) O (0,0) 3 (60,0) 5 
likokul Mezunu O (0,0) O (0,0) 2 ( 11 ,8) 1 (5,9) 14 (82,3) 17 
Onaokul Mezunu O (0,0) O (0,0) O (O,Q) O (0,0} O (0.0) O 
Lise Mezu nu ve Uzcri O (0.0) O (0,0) O (0,0) O (0,0) O (0.0) O 

Kenısel Okuryatar Ddil O 0.0 9 27,3 1 3,0 2 6.1 21 63,7 33 
Ol.ıı_l}'atar O 0,0 O (0,0) O (0,0) O (0,0) 16 rı 00 0) 16 
likokul Metunu () __Q,Q 3 5,2 12 20 7 0 0 0 --;j1 -~ ---;;;-
~nnokul Meturıu ..,...... O .<.Q,QJ ı--·-· 'tl- ((i(i) ---0 ~ · 0 -o-o---;:;- - ~ ı- --~ 

.__ ___ _, __ _ J "e Mı· tunu ve Oteri .= o,_ ((),0) - o - (ooı ,- -· 0 - {O.O) - • 0 (--"--) ~ 7 i UlO,O) _ 7 
·• ·· · • -

1 
'- ~ "- .. • • j_ll,O) ~ ıı .!.100,0). ~--9 

V> 
00 



Tablo 132. Son 5 Yıliçinde Dogum Yapan Kadınların Son Doğum larını Kimin Yardımıyla Yaptıklarına. Eğitim Durumlarına, illere;e Yerleşim Yerine Göre Dağılımı (Devamı) 

Yerle- Son Doj!uma Yardım Eden Klşi 
şim Evde kendi kendine Evde ara ebesi Evde sağlık personeli Evde diğer kişilerin Sağlık kuruluıunda 

Iller Yeri E4ilim O üze} i vardımıı•la yardımıyla yardımıyla 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 
Kilis Kırsal Okuryazar Deltil - - - - - - - -

Okuryazar - - - - - - -
lıkokul Mezunu - - - - -
Ortaokul MeLunu - - - -
Lise M ezunu ve Uzeri - - - -

Kenıscl Okuryazar Oe{til o 0.0 o (0,0) o 0,0 o 0,0 o 0,0 
Okuryazar o (0.0) o (0,0) o (0.0) o (0,0) o (0,0) 

lıkokul Mezunu o (O,Q) o (0,0) ı (16,7) o (0,0) 5 (83,3) 

Ortaokul Mezunu o (0.0) o (0.0) o (0,0) o (0,0) ı (1 00.0) 
Lise Mc1unu ve il1..eri o (O ,o) o (0 .0) o (0,0) o (0.0) 2 (100,0) 

Mardin Kırsa l Okuryazar Değil o 0,0 ll 42,3 2 7.7 7 26,9 6 23, 1 
Okuryazar o (0,0) ı (1 00.0) o (0.0) o (0,0) o (0.0) 
lkoku l M ezunu o 0.0 3 37.5 o 0,0 ı ı 2.5 4 50,0 

Onaokul Mezunu o (0.0) o (0.0) o 0.0) o (0.0) o (0.0) 
Lise Mezunu ve üzeri o (0.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) 

Ke ntsel Okuryazar Dcj\il o 0.0 8 32.0 ı 4.0 7 28.0 9 36.0 
OkuryaLar o (0.0 ı 100.0 o (0.0 o 0.0) o (0,0) 
lkokul Mezunu o (0,0) 5 (50,0) ı (10,0) o (0,0) 4 (40.0) 

Onaokul Mezunu o (0,0) o (0,0) o (0.0) o (0,0) ı (100.0) 
Lise Mezunu ve üzeri o (0,0) o (0,0) ı (50.0) o (0,0) ı (50,0) 

Sürt Kırsal Okuryazar Değil o (0.0) ll (61.1) o (0,0) o (O,Q) 7 (38,9) 
Okuryazar o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) 
Ilkokul Mezunu o (0.0) 3 (50.0) o (0,0) o (0.0) 3 (50,0) 
Ortaokul Me<unu o (0.0) o (0,0) o (0.0) o (0.0) o (0,0) 
Lise MeLunu ve Uari o (0,0) o (0.0) o 0,0) o (0.0) o (0,0) 

Kentsel Okurya7.ar Dcl\il o (0,0) 3 (60,0) 2 (40,0) o (0,0) o (0,0) 
OkuryalDT o (0,0) o (0,0) o (0.0) o (0.0) ı (100,0) 
lkokul Mezunu ı (20.0) 2 40.0 ı (20.0) o (0,0 ı (20.0) 

Onaokul Mezunu o (0.0 o 0.0) o 0.0 o (0.0) o 0,0 
Lise Mezunu ve Uzeri o (0.0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) 

Şanlıurfa Kırsal Okuryazar Değil 2 5,9 15 44, 1 ı 2,9 1 2,9 15 44,1 
Okuryazar o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) ı (100,0) 
likokul Mezunu ı ( 14,3) 2 (28.6) o (0,0) o (0,0) 4 (57, 1) 
Onaokul Mezunu o (O,Q) o (0,0) o (0,0) o (O,Q) o (0,0) 
Lise Mezunu ve üzeri o (0.0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) ı (100.0) 

Kentsel Okuryazar Değil o 0.0 2 1 48.8 ı 2.3 2 4,7 19 44,2 
Okuryazar o co.o 4 03.3) ı 8.3 ı 8.3) 6 50.0) 
likokul Mezunu o (0.0) 3 (25,0) o (0.0) ı (8.3) 8 (66.7) 
Ortaokul Mezunu o (0,0) ı (100.0) o (0.0 o (0.0 o (0.0 
Lise Mezunu ve U7.eri o (0.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) ı ı ı oo.oı 

J 

ı 
Toplam 

-
-
-
-
o 
o 
6 
ı 

2 
26 

ı 

8 
o 
o 

25 
ı 

lO 
ı 

2 
18 
o 
6 
o 
o 
5 
ı 

5 
o 
o 

34 
1 
7 
o 
ı 

43 
12 
12 

ı 

ı 

Vı 
10 
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Tablo 132. Son 5 Yıtlçındc Doğum Yapan Kadı niannSon Do~umlnrını Kimin Yardımıyla V.ıptıklanno. Egııım Durumlarını:ı. lllere ve Yerleşim Yerine Göre DaSılı mı ( Devaını) 

Ye rle- Son Doi!uma Yardım Eden Kisi 
şim E•de kendi kendine E' de ara ebesl yardımı) i& E'de saglık personeli Evde dij!er kişilerin Saglık kuruluşunda 

Iller Yeri Ej!itim OüLe) 1 'ardımı) la yardımıyla 

Sayı 'K Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Toplum 
Şırnak Kırsa l Okurvanır De~il o (0.0) 6 (85.7 o (0.0) o 0.0) ı (14.3) 7 

Okuryazar o 0.0) o o.oı o (0,0) o (0.0) o (0.0) o 
likokul Mezunu o (0,0) ı mJ ı o (0.0) o (0.0) 2 (66,7) 3 
Oruıokul Mezunu o 0.0) o 0,0) o 0.0) o 0.0) ----ı - 0.0 o 
Lio;e Mezunu \lC Uzeri o (0,0) o (0.0 o (0.0) o CO.O) o (0.0 o 

Kentsel Okuryazar DcAıl o 0.0) 12 (75,0) o (0,0) o (0.0) 4 (25,0) 16 
Okuryazar o (0,0) 3 (60,0) ı (20,Q) o (0.0) ı (20,0) 5 
likokul Mezunu o (0,0) o (0.0) o (O,Q) o (0.0) ı (100,0) ı 

Oruıokul Mezunu o <0.0) o (0.0) o (0,0) o (0.0) ı (100,0) ı 

Lise Mezunu ve üzen o (0.0) o (0,0) o (0,0) o (0.0) o (0.0) o 
GAP Kırsal Okuryazar Del\il 2 2.8 89 51.7 6 3.5 15 8.7 60 34,9 172 

Okuryazar ı (12.5) 2 (25.0) o (0.0) o (0.0) s (62.5 8 
lkokul Mezunu ı 1.4 19 27.1 3 4.3 6 8.6 41 58.6 70 
Oruıokul Mezunu o 0.0) o (0,0) o (0.0) o (0.0) 3 (100.0) 3 
Lise Mezunu ve üzeri o (0.0) ı 33,3 o (0.0) o (0,0) 2 (66.7 3 

Kentsel Okuryazar DcAıl 2 ı. o 10 1 48,6 lO 4,8 17 8.2 78 37.5 208 
Okuryazar o o.o 9 23. 1 3 7,7 ı 2.6 26 66.7 39 
likokul Mezunu ı 0,8 20 15,1 19 14,4 3 2,3 89 67.4 132 
Oruıokul Mezunu o (0,0) 2 (10,5) o (0,0) o (0,0) 17 (89,5) 19 
Lise Mezunu ve Uzeıi o o. o o 0,0 2 7,7 o 0.0 24 92.3 26 



Tablo 133. Son 5 Yı l İçinde Doğum Yapan Kadın l arın Son Doğumlarını Kimin Yardımıyla Yaptı klarına, Türkçe Bilme Durumlarına, İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 

Soo Ooj!uma Yardım Eden Ki~i 

Evde kendi kendine Evde ara ebesi Evde sağlık Evde diger kişilerin Sağlık ku ruluşunda 

va rdınıı' la oersoneli a rdımn• la \lılrdımnıla 

hı or Yerleşim Yeri Türkçe Bilme Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % T oplam 
Durumu 

Adıyaman Kırsal Biliyor o 0.0 4 17.4 o 0.0 4 17.4 15 65.2 23 
Bira1: Bilivor o 0.0 2 28.6 o (0.0 4 (57.1 ı (14.3 7 
Bilmiyor o (0.0) ı (33.3) o (0.0) ı (33.3 ı (33.3 3 

Kentsel Biliyor o 0,0 ı 4.2 2 8,3 o 0,0 21 51.5 24 

Biraz Biliyor o (0.0) 2 ( 100,0) o (0.0) o (0.0) o (0,0) 2 
Bilmiyor o (0.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) o (0,0) o 

Batma n Kırsal Biliyor o (0,0) 3 (60.0) o (0.0) o (0.0) 2 (40,0) 5 
Biraı Biliyor o (0,0) ı (50,0) ı (50,0) o (0,0) o (0.0) 2 

Bilmiyor o (0,0) 9 (64.3) ı (7. 1) o (0.0) 4 (28.6) 14 

Kcnısci Bi liyor o (0,0) 8 (61.5) ı (7.7) ı (7,7) 3 (23. 1) 13 
Bira7 Biliyor o (0.0) 2 40.0) ı (20.0 ı (20.0) ı (20.0 5 
Bilmiyor o 0,0) 6 (40.0) 2 (13.3) 5 (33.3 2 (13,3) 15 

Diya rbakır Kırsul Biliyor o 0,0) 5 (38.5) o (0,0) o (0.0) 8 (61.5) 13 
Biraz Biliyor o (0.0) 5 62.5) o (0.0 o (0.0 3 (37.5) 8 
Bilınivor o 0.0 26 76.5 2 5.9 o 0.0 6 17.6 34 

Kentsel Biliyor o 0,0 8 16,7 5 10,4 ı 2.1 34 70.8 48 

Biraz Bil iyor ı (1 2,5) 5 (62,5) o (0,0) o (0,0) 2 (25.0) 8 

Bilmiyor ı 2,9 25 7 1,4 o 0,0 o 0,0 9 25,7 35 

Gaziantep Kırsal Biliyor ı 3,0 2 6,1 2 6,1 ı 3.0 27 81.8 33 
Biraz Biliyor o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0.0) o 
Bilmiyor o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0.0) o (0,0) o 

KentM:I Biliyor o 0.0 12 9.8 13 10.6 ı 0.9 96 78.7 122 
Bira7 Bilıyor o 0.0) o (0.0) o (0.0) ı (100.0 o (0.0) ı 

Bilmiyor o (0.0) o (0,0) o (O .D) o (0,0) o (0,0) o 
Kilis Kırsal Biliyor - -

Biraz Bilivor - -
Bilmiyor - -

Kentsel Biliyor o (0,0) o (0,0) ı (1 1,1) o (0,0) 8 (88,9) 9 
Biraz Biliyor o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (O ,D) o 
Bilmiyor o (0,0) o (0.0) o (0,0) o (O .DJ o (0.0) o 

Mard in Kırsal Biliyor o (0,0) 4 (36,4) o (0,0) ı (9,1) 6 (54.5) i i 
Biraz Biliyor o (0,0) 2 (66,7) o (0.0) ı (33,3) o (0,0) 3 
Bilmiyor o 0.0 9 42.9 2 9.5 6 28.6 4 19.0 21 

Kentsel Biliyor o (0.0) 5 (38.5) 2 (15.4) o (0.0) 6 (46.2) 13 
Biraı; Biliyor o (0,0) 3 (37.5) o (0,0) ı (12.5) 4 (50.0 8 
Bilmiyor o (0.0) 6 (33.3) ı (5.6) 6 (33.3) 5 (27.8) 18 

~ 



Tablo 133. Son 5 Yıl Içinde Doğum Yapan Kadınla rın Son Doğumlarını Kimin Yardımıyla Yaptıklarına, Türkçe Bilme Durumlarına, İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 
( Devamı ) 

Son Oo~unın Yardım Eden Kiş i 

E>de kendi kendine Evde ara ebcsi Evde sağlık Evde diğer kişllerin Sağlık kuru luşunda 
)Ardımı) la personeli ynrdıııııy lo 

Iller Yerleşim Yeri Türkçe Bilme Durumu , a rdı mı, la 
So yı \f, Sayı 'k Sayı 'l Sayı 'l Sayı ll Toplam 

Siirt Kı~! Bı lıyor o (0.0) 2 (50.0) o (0.0) o (0.0) 2 (50.0) 4 
Bıraı. Bılıvor o (0.0 ı (20.0) o (0,0) o (0.0 4 80.0) 5 
Bılmiyor o (0.0) ll (73.3) o (0.0) o (0,0) 4 (26.7) ıs 

Kenı.el Bi lıyor ı (25.0) o (0.0) ı (25.0) o (0.0) 2 (50.0) 4 
Bır:ıı Bı lıyor o (0.0) 2 (66.7) ı (33.3) o (0.0) o (0.0) 3 
Bılmiyor o .(0.0) 3 (75.0) ı (25.0) o (O,Oj o . (0,0) 4 

Şanlıurfa Kır;al Bı lıyor o (0.0) i (9.1) ı (9,1) o (0.0) 9 (8 1.8) l l 
Bir:v Bıliyor ı (5.9) 9 (52.9) o (0.0) i (5.9) 6 (35.3) 17 
Bılmiyor 2 (13.3) 7 (46.7) o (0.0) o (0.0) 6 (40.0 15 

Kenısel Bi lıyor o 0.0 18 39.1 2 4.3 2 4.3 24 52.2 46 
Bır.ı7 Bı lıyor o (0.0 1 (43.8 o (0.0) 2 12.5 7 43.8 16 
Bı lınıyor o (0.0) 4 (57.1) o (0.0) o 0.0) 3 42.9 7 

Şırnak K ırsal Bı lıyor o (0.0) ı 100.0) o (0.0) o (0.0) o 0.0 ı 

Bir:u Biliyor o (0.0) 3 (60.0) o (0.0) o (0.0) 2 (40.0 s 
Bilmiyor o (0.0) 3 (75,0) o (0.0) o (0.0) ı (25.0) 4 

Kenı..ei Bi lıyor o (0.0) o (0,0) o (0.0) o (0,0) 3 (100.0) 3 
Binıı Biliyor o (0,0) 6 (66.7) ı (1 1,1) o (0,0) 2 (22.2) 9 
Bi lınıyor o (0.0) 9 (81, 1) o co.oı o (0.0) 2 (18.2) l l 

GAP Kırsal Biliyor i 1,0 22 2i,8 3 3,0 6 6.0 69 68.2 101 
Birnz Biliyor ı 2.1 23 48,9 ı 2. i 6 i4.6 16 34,0 47 
Bilmiyor 2 1.9 66 62.3 s 4.7 7 6.6 26 24,5 106 

Kentsel Bi lıyor ı 0.4 sı 18.4 27 9.6 s 1.8 197 69.8 282 
B ira;. Biliyor ı 1,9 27 5 1.9 3 5.8 5 9.6 16 30,8 52 
Bilmiyor ı 1.1 53 58.9 4 4.4 ll J 2.2 2 1 23.3 90 

0\ 

"' 
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Tablo 134. Son Beş Yıl İçinde Doğum Yapmı ş Kadınların Doğum Sonrası Bakım Alma 
Durumlarına, iliere ve Yerleşim Yerlerine Göre Dağılımı 

Yerleşim 

İller Yeri 

Adıyaman Kırsal 

Kentsel 

Toplam 

Batman Kırsal 

Kent el 

Toplam 

Diyarbakır Kırsal 

Kentsel 
Toplam 

Gaziantep Kırsal 

Kentsel 
Toplam 

Kilis Kırsal 

Kentsel 

Toplam 

Mardin Kırsal 

Kentsel 
Toplam 

Siirt Kırsal 

Kentsel 

Toplam 

Şanlıurfa Kırsal 

Kentsel 

Toplam 

Şırnak Kırsal 

Kentsel 
Toplam 

GAP Kırsal 

Kent el 
Toplam 

Doğum Sonrası Bakım 

Alan 

Sayı % 
2 6,0 

6 22,2 
8 13,3 

ı 4,8 

o 0,0 

ı 1,9 

2 3,5 

9 9,8 

ll 7,4 

2 6,0 

3 2,4 
5 3,2 

o 
o 

(0,0) 

(0,0) 

3 8,8 

ı 2,5 

4 5,4 

2 8,3 

2 (18,2) 

4 11,4 

2,3 

1,4 

2 1,8 

(10,0) 

ı 4 ,3 

2 6,1 

14 5,5 

23 5 ,4 
37 5,4 

Almayan 

Sayı % Toplam* 

31 94,0 33 

21 77,8 27 

52 86,7 60 

20 95,2 2ı 

32 100,0 32 

52 98,1 53 

55 96,5 57 
83 90,2 92 

138 92,6 149 

31 94,0 33 
120 97,6 123 

ısı 96,8 156 

9 ( 100,0) 

9 (100,0) 

31 91,2 

39 97,5 

70 94,6 

22 9ı ,7 

9 (81 ,8) 
3ı 88,6 
42 97,7 

69 98,6 
ııı 98,2 

9 (90,0) 

22 95,7 

3ı 93,9 

241 94,5 

404 94,6 

645 94,6 

9 
9 

34 

40 

74 
24 

ı ı 

35 

43 

70 

113 

ı o 
23 

33 

255 

427 

682 
'7 kadın evde olmadığı için ve yanıılayıcı bilmediği için tabloya dahil edilmemiştir. 

Doğum sonrası bakım hizmeti de ev ziyaretlerinin bir parçasıdır. Doğum öncesi bakım 
yetersi z olduğuna göre, gebe kadınların Tetanoza karşı %78,1 gibi yüksek düzeyde aşılanmamış 
olmas ı normaldir. GAP Bölgesi genelinde doğumların %35,8' i ara ebesi tarafından , %51 'e yakını 
da bir sağlık kuruluşunda doğumlarını yaptırmış olup, sağl ık ocağı personel inin bilgisi dışındadır. 

Gebe iz leme bu derece düşük o lursa, doğuma yardım ve doğum sorırası bakım hizmetlerinin 
de çok düşük olmas ı beklenme lidir. Çünkü sağl ık ocağı sağlık personeli izlemediği gebenin 
doğumundan habersiz olduğu gibi doğum sonrası bakımı da yerine getiremez. 



164 

c. Aile Planlaması 

Aile planlamas ı konusundaki bilgi, tutum, davranış ve kullan ılan yöntemi öğrenme 'e 
edinme şekli-yeri de üreme sağlığının önemli konulan arasındadır. Bu nedenle araştırma sırasmd 
bu konularda erkeklere ve kadınlara uygulanan soru kağıtları aracı lığ ıyla veri ler top lanmıştır. 

1 °) Aile planlaması Konusunda Bilgi 

Tablo 135 de görüldüğü g ibi, soru kağıdı uygulanan ve araştırma sırasında evde olan 15 yaş ve 
üzeri erkeklerin %53,7'si herhangi bir gebel iği önleyici yöntemi bildiğini , %46,3' ü herhangi bir 
gebelikten korunma yöntemi bilmediğini belirtm iştir. He rhangi bir gebe l iği önleyici yöntem 
bilmeyen e rkeklerin oranı kırsal bölgelerde (%55,9), kentsel bölgelere göre (% 37,2) daha yüksekti:r. 
Herhang i bir gebeliği önleyici yöntemi bilen erkek lerin oranının en yüksek olduğu il Gaziantep 
(%78,4), en düşük olduğu il Kilis'tir (%19,2). 

Tablo 136 d a görüldüğü üzere, soru kağıd ı uygulana n ve araştırma sırasında evde olan 15 yaş Ye 
üzeri kadınlarm %70,8'i herhangi bir gebel iği önleyici yöntemi bildiğin i , %29,2'si herhangi bir 
gebelikten korunma yöntemi bilmediğ ini söylemiştir. He rhangi bir gebe l iği önleyici yöntemı 
bilmeyen kadınların oranı kırsal bölgelerde (%35,9), kentsel bölgelere göre (% 24,4) daha yüksehır. 
Herhang i bir gebe liği önleyici yöntem bilen kadınların oranımn en yüksek olduğu il Adıyamar:; 
(%87,0), e n düşük olduğu il Şanlıurfa 'd ı r (%46,0). 
Kadınl arın %70,8' inin herhangi bir yöntemi duymuş olmasına karşın, erkeklerin %53,Tsinin 

duymuş olması , aile planlaması hizmetlerinin ve bu yöndeki eğitim çalışmalarının daha Ç{)k 
kadınlara yöne lik o lmasından ileri gelebilir. Bu konuda daha başarılı olunması için erkeklere 
yönelik a ile planlaması ça lışma larına ağırlık verilmes i gerekecektir. 

Soru kağıdı uygulanan ve araştırma sıras ında evde o lan 15 yaş ve üzeri kadınların herhangi oir 
gebeliği önleyici yöntemi duyma durumlarının Türkçe bilme durumuna ve iliere göre dağılınu 
Tablo 137 de verilmiştir. GAP genelinde Türkçe bile nlerde gebe l iği önleyic i yöntemleri duyı:ıa 
oranı %80,8, biraz bilenlerde 0/o57 ,6, bi lmeyen lerde % 50,3 'dür. Türkçe bilenlerden gebe.iğ:i 

önleyici yöntemleri duymuş olanlar oranı Adıyaman ' da ve Şırnak'ta en yüksektir (sıras ıyla 0 o90.9 
ve %89,5). 

Araştırma sırasında bölgedeki 15 yaş g rubundaki erkeklerin ve kadınların eğitın 

durumlarına göre gebeliği önleyici yöntemleri duyma durumları Tablo 138 ve 139 da veri lmiştir. 

Bu tablo lara göre tüm illerde hem kırsal hem kent el kesimde hem erkekler hem kadınlar arasında 
eğitim düzeyi yükseldikçe gebeliği önleyici yöntemleri duym a oranı yükselmektedir. 

Tablo 140 dan da görülebileceği gibi, bölgedeki bütün illerde herhangi bir yöntemi duym~ olan 
I 5+ yaş g rubundaki erkekler arasında en çok bilinen gebe likten korunma yöntemleri bem kırs.al 

hem kentsel kesimde yaklaşık 0/o92'1ik bir oranla oral ko ntraseptifler (hap), yaklaşık %79' luk b:r 
oranla da rah im içi araçlar (RİA) dır. En az bilinenler ise diyafram/köpük/jel (kırsalda 'k:3.5. 
kentsel de %9 ,9), oorplanı (kırsal da %7. I. kent elde 0/o I 4 , ı ) ve takvim yöntemi (kırsalda 0 o 16.<;1. 
kenıselde % 19,2)'dir. 
Aynı yaş grubundaki kadınlar ara ında da hem kırsalda hem kentselde en çok bilinen iki yöntem 

de aynıdır ( Tablo 141 ). Yalnız bun ların bilinme oranları daha yüksektir ( oral kontraseptiner 
kırsalda % 94,6, kent elde 95,8; RİA kır alda %92,3, kentselde %95,6). En az bilinen yöntemler dr 
erkeklerde ki gibi s ıralanmaktadır. 

Etkin o lmayan bir yöntem olan geri çekme yöntemini bilmeyenierin oranı erkekler arasm~ 
yaklaşık %60, kadınlar arasında yaklaşık 0/o55'dir. 
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Tablo 13S. Soru Kağıdı Uygulanan ve Araştırma Sırasında Evde Olan 15 Yaş ve Üzeri Erkeklerin 
Gebeliğ i Önleyici Herhang i Bir Yöntemi Bilme Durumlarına, İliere ve Yerleşim Yerine 
Göre Dağılımı 

Gebeliği Önleyici Yöntemleri Bilme Durumu 

Yerleşim Biliyor Bilmiyor 
İller Yeri Sayı % Sayı % Toplam 

Adıyaman Kırsal 13 3 1,0 29 69,0 42 

K entsel 16 6 1,5 10 38,5 26 
Toplam 29 42,6 39 S7,4 68 

Batman Kırsal 9 (56,3) 7 (43,8) 16 

Kentsel 7 (63,6) 4 (36,4) ll 
Toplam 16 S9,3 ll 40,7 27 

Diyarbakır Kırsal 28 37,3 47 62,7 75 
Kentsel 44 60,3 29 39,7 73 
Toplam 72 48,6 76 S1,4 148 

Gaziantep Kırsal 37 61,7 23 38,3 60 
Kentsel 68 9 1,9 6 8,1 74 

Toplam lOS 78,4 29 21,6 134 

Kilis Kırsal 

Kentsel 5 19,2 2 1 80,8 26 

Toplam s 19,2 21 80,8 26 

Mardin Kırsa l 20 62,5 12 37,5 32 

Kentsel 21 67,7 lO 32,3 3 1 

Toplam 41 6S,1 22 34,9 63 

Siirt Kırsa l ll 40,7 16 59,3 27 

Kentsel 7 (100,0) o (0,0) 7 

Toplam 18 S2,9 16 47,1 34 

Şanlıurfa Kırsa l 19 30,6 43 69,4 62 

Kentsel 32 45,7 38 54,3 70 

Toplam sı 38,6 81 61,4 132 

Şırnak Kırsal 5 (62,5) 3 (37,5) 8 

Kentsel 13 61,9 8 38,1 2 1 

Toplam 18 62,1 ll 37,9 29 

GAP Kırsal 142 44,1 180 55,9 322 

Kentsel 2 13 62,8 126 37,2 339 

Toplam 3SS S3,7 306 46,3 661 
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Tablo 136. Soru Kağıdı Uygulanan ve Araştırma Sırasında Evde Olan 15 _Yaş ve Üzeri Kadınl~ 
Gebeliği Önleyici Herhangi Bir Yöntemi Bilme Durumlarına, lllere ve Yerleşim Yen.n 
Göre Dağılımı 

Gebeliği Önleyici Yöntemleri Bilme Durumu 

Yerleşim Biliyor Bilmiyor 

İller Yeri Sayı o/o Sayı % Toplam 

Adıyaman Kırsa l 83 85,5 14 14,5 97 

Kent el 64 88,9 8 ı ı ' ı 72 

Toplam 147 87,0 22 13,0 169 

Batman Kırsa l 34 64,2 19 35,8 53 

Kentsel 38 65,5 20 34,5 58 

Toplam 72 64,9 39 35,1 111 

Diyarbakır Kırsa l 125 73, 1 46 26,9 171 

Kentsel 192 82,8 40 17 ,2 232 

Toplam 317 78,7 86 21,3 403 

Gaziantep Kırsal 95 65,9 49 34,1 144 

Kent el 270 84, 1 51 15,9 321 

Toplam 365 78,5 100 21,5 465 

Kilis Kırsa l 

Kentsel 15 (78,9) 4 (21 , ı ) 19 

Toplam 15 (78,9) 4 (21,1) 19 

Mardin Kırsal 48 62,3 29 37,7 77 

Kent el 55 73,3 20 26,7 75 

Toplam 103 67,8 49 32,2 152 

Siirt Kırsal 30 60,0 20 40,0 50 

Kentsel 20 62,5 12 37,5 32 
Toplam 50 61,0 32 39,0 82 

Şanlıurfa Kırsal 35 30,7 79 69,3 114 

Kentsel 95 56,2 74 43,8 169 
Toplam 130 46,0 153 54,0 283 

Şırnak Kırsa l 15 (78,9) 4 (21, ı ) 19 
Kent el 30 56,6 23 43,4 53 
Toplam 45 62,5 27 37,5 72 

GAP Kırsa l 465 64, 1 260 35,9 725 
Kent el 779 75,6 252 24,4 1031 
Toplam 1244 70,8 512 29,2 1756 
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T a blo 137. Soru Kağıdı Uygulanan ve Araştırma Sırasında Evd e Olan I 5 Yaş ve Üzeri 
Kadınların Gebeliği Önleyici Herhangi Bir Yöntemi Duyma Durumlarına , Türkçe 
Bilme Durumuna ve İ liere Göre Dağılımı 

Gebeliği Önleyici Yöntemleri Duyma Durumu 

Türkçe'yi 
Duymuş Duymamış 

İller Bilme Durumu Sayı % Sayı % T oplam 

Biliyor 120 90 ,9 12 9,1 132 

Adıyaman Biraz 20 87,0 3 13,0 23 

Bilmiyor 7 (50,0) 7 (50,0) 14 

Biliyor 35 8 1,4 8 18,6 43 

Batman Biraz 9 (52,9) 8 (47,1) 17 

Bilmiyor 28 54,9 23 45, 1 5 1 

Biliyor 178 87,3 26 12,7 204 

Diyarbakır Biraz 47 72,3 18 27,7 65 

Bilmiyor 92 68,7 42 31,3 134 

Biliyor 365 79,2 96 20,8 46 1 

G az iantep Biraz o (0 ,0) 4 ( 1 00,0) 4 

Bilmiyor o (0 ,0) o (0,0) o 
Biliyor 15 (78,9) 4 (21,1) 19 

Kilis Biraz o (0 ,0) o (0,0) o 
Bilmiyor o (0 ,0) o (0,0) o 
Biliyor 53 86 ,9 8 13, 1 61 

Mardin Biraz 13 56,5 10 43,5 23 

Bilmiyor 37 54,4 31 45,6 68 

Biliyor 2 1 84 ,0 4 16,0 25 

Siirt Biraz 17 (85,0) 3 ( 15,0) 20 

Bilmiyor 12 32,4 25 67,6 37 

Biliyor 104 65 ,0 56 35,0 160 

Şanlıurfa Biraz 2 1 28,0 54 72,0 75 

Bilmiyor 5 10,4 43 89,6 48 

Biliyor 17 (89,5) 2 (10,5) 19 

Şırnak Biraz 17 73,9 6 26,1 23 

Bilmiyor ll 36,7 19 63,3 30 

Biliyor 908 80 ,8 2 16 19,2 11 24 

GA P Biraz 144 57,6 106 42,4 250 

Bilmiyor 192 50,3 190 49,7 382 
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Tablo 138. Soru Kağıdı Uygulanan ve Araştınna Sırasında Evde Olan 15 Yaş ve Üzeri Erkeklerin Herhangi Bir 
Gebeliği Önleyici Yöntem (GÖY) Duyrna Durumlarına, Yerleşim Yerinin Tipine ve Eğitim 
D a·· D -ı urumuna o re agıımı 

G~Y'Ieri DUimll Durumu 
Yerleşim Ou}dunı Ouymadını 

lıl<r Yeri Egitim Düzeyi 
Saıı % Sav ı % Toplum 

Adı) aman Kırsal Okuryazar Dci!il o (0.0) 5 (100.0) 5 

Okuryazar o (0.0) 6 (IOO.Ol 6 

likokul Mezunu 7 30.4 16 69.6 23 

Onaokul Mezunu 4 (66.7) 2 (33,3) 6 

Lise Mezunu ve utcri 2 (100.0) o (0.0) 2 

Kentsel Okuryazar Dei!il o (0.0) 2 (100.0) 2 

Okuryazar 2 (66.7) ı (33.3) 3 

lkokul Mezunu 4 (66.7) 2 (33.3) 6 

Ortaokul Me7unu 4 (57.1) 3 (42.9) 7 

Lise \1ezunu ve üzeri 6 (75.0) 2 (25.0) 8 

Batman Kırsal Okurvazar Dci!il o (0.0) 2 (100.0) 2 

Okuryazar 2 (50.0) 2 (50.0) 4 

likokul Mezunu 6 (75.0) 2 (25.0) 8 

Onaokul Me1unu o (0.0) o (0.0) o 
Lise Mezunu ve üzeri ı (100.0) o (0.0) ı 

Kentsel Okuryazar Dei!il 2 (50.0) 2 (50.0) 4 

Okuryazar o (0.0) o (0.0) o 
Ilkokul \1czunu o (0.0) 2 ( 100.0) 2 
Ortaokul Mcwnu 2 (100.0) o (O.Ol 2 
Lise Mezunu ve üzeri 3 (100.0) o (0.0) 3 

Di} orbakır Kırsal Okurvazar Dci!il o (0.0) 15 (100.0) 15 
Okuryazar 4 (30.8) 9 (69.2) 13 
likokul Mewnu 14 50.0 14 50.0 28 
Onaokul Mezunu 4 (40.0) 6 (60.0) lO 
Lise Mezunu ve üzeri 6 (66.7) 3 33.3l 9 

Kentsel Okuryazar Doi!il 4 (30.8) 9 (69.2) 13 
Okuryazar 2 (40.0) 3 (60.0) 5 
Ilkokul Mcrunu 12 (60.0) 8 40.0) 20 
Onaokul MCLUnU 12 (63. 1) 7 (36.8) 19 
Lise Mezunu ve ULcri 14 (87.5) 2 (12.5) 16 

Gaziantep Kırsal Okurv-ı1.ar Dci!il o (0.0) 6 (100,0) 6 
OkurvaıM 6 (42.9) 8 (57. 1) 14 
_Ilkokul Mcwnu 2 1 72.4 8 27.6 29 
Ortaokul Me1unu 5 (100.0) o 0.0) 5 
Li,;c Me1unu ve U1cri 5 (83.3) ı (16.7) 6 

Kcn~l Okurvuar Deliii ] (60.0) 2 (40.0) 5 
muryazar 3 (60.0) 2 (40.0) 5 

1 Ilkokul Mc1unu 36 67.9 17 32.1 53 
Onaokul \le1unu 12 (85.7) 2 (14.3) 14 
Li~ Mezunu ve ULcri 14 77.8 4 22,2 18 



Tablo 138. Soru Kağıdı Uygulanan ve Araştınııa Sırasında Evde Olan 15 Yaş ve Üzeri Erkeklerin Herhangi Bir 
Gebeliği Önleyici Yöntem (GÖY) Duynıa Durumlarına, Yerleşim Yerinin Tipine v e Eğitim 
Durumuna Göre Dağılımı (Devam ı) 

GÖY'Icri Duymn Durumu 
Yerleşim Duydum Du yınadım 

Iller Yeri Eğitim l)üzcyi 
Sn yı % Sayı % Toplam 

Kilis Kırsal Okurya7.ar Del!il . . . 
Okuryazar . . 
likokul Mezunu . . . 
Onaokul Mc~unu . . . 
Lise Mezunu ve Uzcri . . 

Kenısel Okuryazar Del!il ı (100,0) o (0,0) ı 

Okuryazar o (0,0) o (0 .0) o 
likokul Mezunu 2 (100.0) o (0.0) 2 
Onaokul Mezunu ı (100.0) o (0,0) ı 

Lise Mezunu ve üzeri ı (100.0) o (0,0) ı 

~ lardin Kırsal Okuryazar Dcl!il 2 (50,0) 2 (50.0) 4 
Okurya1.ar ı 100,0 o (0,0 ı 

likokul Mezunu ll (84.6) 2 ( 15.4) 13 
Onaokul Mezunu 2 (50.0) 2 (50,0) 4 
Lise Mezunu ve Uzcri 4 66.7) 2 (33,3) 6 

Kentsel Okuryazar Değil 4 (44.4) 5 (55.6) 9 
Okuryazar o (0.0) 2 (100,0) 2 
likokul Mezunu 6 (66,7) 3 (33,3) 9 
Onaokul Mezunu ı (100,0) o (0,0) ı 

Lise Mezunu ve üzeri 10 (100,0) o (0,0) lO 
Siirt Kırsal Okuryazar Değil 3 (30,0) 7 (70.0) lO 

Okurywır 3 (33,3) 6 (66.7) 9 
likokul Mezunu 2 (50.0) 2 (50.0) 4 
Onaokul Mezunu ı (50,0) ı (50,0) 2 
Lise Mezunu ve üzeri 2 (100,0) o (0.0) 2 

Kentsel Okuryazar Değil o o.oı o (0.0) o 
Okuryazar 2 (100,0) o (0.0) 2 
likokul Mezunu 2 (100.0) o (0.0) 2 
Onaokul Mezunu ı 100,0 o (0.0) ı 

Lise Mezunu ve Uzeri 2 (100,0) o 0.0) 2 
Şn n lı urfa Kırsal Okuryazar Deği l ı (7. 1) 13 (92.9) 14 

Okuryazar ı (33,3) 2 (66,7) 3 
likokul Mezunu ı o 3 1.3 22 68,8 32 
Onaokul Mezunu 4 (44.4) 5 (55,6) 9 
Lise Mezunu ve üzeri 3 (75.0) ı (25,0) 4 

Kenısel Okuryazar Değil 5 (26.3) 14 73.7) 19 
Okuryazar 3 (50,0) 3 (50,0) 6 
likokul Mezunu 13 59, 1 9 40.9 22 

Oıtaokul Mezunu 5 (31.3) ll (68,8) 16 
Lise Mezunu ve üzeri 6 (85,7) ı (14,3) 7 
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Tablo 138. So ru Kağıdı Uygulanan ve Araşıınna Sırasında Evde Olan 15 Yaş ve Üzeri Erkeklerio Herhangi 
Bir Gebeliği Önleyici Yö ntem (GÖY) Duyma Durumlarına, Yerleşim Yerinin T ipine ve Eğitim 
Durumuna Göre Dağılımı (Devamı) 

G( Y'leri Ouvm a Dur umu 
Yerlq im Ouıdum Duymadım 

Iller Yeri Et itim Düı:e) i 
Sa) ı cı, Sa) ı % Tootam 

Şırnak Kırsal Okuryazar Del!.i 1 o (0.0) ı (100,0) ı 

Olunazar o o.oı ı (100.0) ı 

likokul Mezunu 3 (75.0) ı (25.0) 4 
Ortaokul Mezunu ı (100.0> o (0.0) ı 

Lise Mezunu \e üzeri ı (100.0) o (0.0) ı 

Kentstl Olunazar Del!il 2 (50.0) 2 (50.0) 4 
Okuryazar ı (33.3) 2 (66.7) 3 
ilkokul Mezunu 6 (66.7) 3 (33.3) 9 
Ortaokul Mezunu ı (50.0) ı (50.0) 2 
Lıse Mezunu ve üzeri 3 (100,0) o (0.0) 3 

GAP Kmal Okuryazar Ddıl 6 10.5 51 89.5 57 
Olurıazar 17 33.3 34 66.7 5 1 
Ilkokul Mezunu 74 52.5 67 47.5 141 
Ortaokul Mezunu 21 56.7 16 43.3 37 
Lise Mezunu •e Uzen 24 77.4 7 22.6 3 1 

Kenısel Olur;aznr Deliii 21 36.8 36 63.2 57 
Oluryaznr 13 50.0 13 50.0 26 
Ilkokul Merunu 81 64.8 44 35.2 125 
Ortaokul Mezunu 39 61.9 24 38,1 63 
Lise Mezunu ve U1eri 59 86.8 9 13.2 68 
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Tablo 139. Sonı Kağıdı Uygulanan ve Araştınna Sırasında Evd e Olan 15 Yaş ve Üzeri Kadıniann Herhangi 

Bir Gebeliği Önleyici Yöntem (GÖY) Duyma Durumlanna, Yerleşim Yerinin Tipine ve Eğitim 
D G" D . 1 urumuna o re agıımı 

GÖY' Ieri Duyma Durumu 
Yerleşim Duydum Duymadını 

i ller Yeri Eğitim Diizeyi 
Sayı % Sayı % Toplam 

Adayaman Kırsal Okuryazar De'il 3 1 77,5 9 22,5 40 
Okuryazar 6 (100,0) o (0,0) 6 
ilkokul Mezunu 36 87.8 5 12,2 41 
Ortaokul Mezunu 6 (100,0) o (0.0) 6 
Lise Mezunu ve üzeri 3 (75.0) ı (25,0) 4 

Kenıscl Okuryazar Dei!il 18 75,0 6 25,0 24 
Okuryazar 3 (100,0) o (0.0) 3 
ilkokul Mezunu 20 95,2 ı 4,8 21 
Ortaokul Mezunu 14 (93,3) ı (6,7) 15 
Lise Mezunu ve üzeri 8 (100,0) o (0,0) 8 

Batman Kırsal Okuryazar Değil 2 1 61,8 13 38.2 34 
Okuryazar o (0,0) 3 (100.0) 3 
Ilkokul Mezunu 6 (75,0) 2 (25.0) 8 
Ortaokul Mezunu 3 (66.7) ı (33.3) 4 
Lise Mezunu ve üzeri 4 (100.0) o (0,0) 4 

Kenıscl Okuryazar Değil 19 55.9 15 44.1 34 
Okuryazar 3 (60.0) 2 (40,0) 5 
ilkokul Mezunu 8 (72,7) 3 (27,3) ll 
Ortaokul Mezunu 2 (100.0) o (O .D) 2 
Lise Mezunu ve üzeri 6 (100.0) o (0,0) 6 

Diyarbakır Kırsal Okuryazar Değil 72 69.2 32 30.8 104 
Okuryazar 12 (70,6) 5 (29.4) 17 
likokul Mezunu 29 78,4 g 21.6 37 
Ortaokul Mezunu 6 (85,7) ı ( 14.3) 7 
Lise Mezunu ve üzeri 6 (100,0) o (0,0) 6 

Kentsel Okuryazar Değil 91 79,1 24 20.9 115 
Okuryazar 13 (72.2) 5 (27.8) 18 
likokul Mezunu 53 88,3 7 11 .7 60 
Ortaokul Mezunu 16 (84,2) 3 15.8 19 
Lise Mezunu ve üzeri 19 (95,0) ı (5.0) 20 

Gaziantep Kırsal Okuryazar Değil 30 49. 1 31 50.9 61 
Okuryazar lO (83,3) 2 ( 16.7) 12 
likokul Mezunu 49 76.6 15 23,4 64 
Ortaokul Mezunu 3 (75.0) ı (25.0) 4 

Lise Mezunu ve üzeri 3 ( 100.0) o (0.0 3 
Kentsel Oku ryazar Dei\il 77 69,4 34 30,6 lll 

Okuryazar 30 90,9 3 9. 1 33 
ilkokul Mezunu 11 7 90,7 12 9.3 129 
Ortaokul Mezunu 18 (90,0) 2 ( 10.0) 20 
Lise Mezunu ve üzeri 28 100.0 o 0,0 28 
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Tablo 139. Soru Kağıdı Uygulanan ve Araşt ı rma Sırasında Evde Olan 15 Yaş ve Üzeri Kadın ların Herhangi 
Bir Gebeliği Önleyici Yöntem (GÖY) Duyma Durum larına, Yerleşim Yerinin Tipine ve Eğitim 
Durumuna Göre Dağılım ı (Devamı 

GÖY' Ieri Du:vma Durumu 

Iner Yerleşim Elitim 0ÜZC) i Ou}dum Ouymadını 

Yeri 
Soı ı % Sav ı % Toplam 

Kilis Kırsal O~ Değil - - -
Okuryazar - -
ilkokul \1ezunu - -
Onaokul Mezunu - -
Lise Mezunu ve üzeri - -

Kentsel Oku;:;;aza;.Del(il 2 (66.7} ı (33,3) 3 

O~azar ı (50.0) ı (50.0) 2 

jikokul Mezunu 8 (88.9 ı (1 1,1) 9 

Onaokul Mezunu 2 (66.7} ı (33,3) 3 

Lise Mezunu ve üzeri 2 (100.0} o (0.0) 2 

Mardin Kırsal Okuryazar Dcl!il 27 58.7 19 4 1,3 46 

Okuryazar 6 (54,5) 5 (45,5) ll 

ilkokul Mezunu 12 (70.6) 5 (29.4) 17 

Onaokul Mezunu 2 (100.0) o (0,0) 2 
Lise Mezunu ve üzen ı (100,0) o (0.0) ı 

Kentsel OkUtYazar Del\ıl 25 58. 1 ıs 41.9 43 

Okıır:ıazar 3 (60.0) 2 (40.0) 5 

! lıkokul Mezunu 16 (100.0) o (0.0) 16 
Onaokul Mezunu 4 (100.0} o (0.0) 4 

Lise Mezunu ve üzeri 7 (100.0} o (0.0) 7 

Siirt Kırsal Oku__!l'azar Dcı!il 18 47.4 20 52,6 38 
Okuryazar 4 (100.0) o (0.0) 4 

[1Jkokul Meıunu 8 (100.0} o (0,0) 8 
Onaokul Mezunu o (0,0) o (0.0) o 
Lise Mezunu ve ü7eri o (0.0) o (0,0) o 

Kentsel Okuryazar Dcl(il 7 (50.0) 7 (50,0) 14 

Okıır:ıazar 2 (66.7 ı (33,3} 3 
Ilkokul Mezunu 9 (69.2) 4 (30.8) 13 
Ortaokul Mezunu 2 (100.0) o (0,0) 2 
Lise Mezunu ve Uz.eri o 0.0 o (0,0) o 

Şo nlıurfa Kırsal Okuıyazar Dcl!il 15 20.3 59 79,7 74 
Okuryazar ı (14.3} 6 (85.7) 7 
Jikokul Mezunu 17 58.6 12 41.4 29 
Onaokul McLunu ı (50.0} ı (50.0) 2 
Lıse ~1ezunu ı e uzen ı (50.0) ı (50,0) 2 

Kentsel Okur)uar Dc~il 39 43.3 51 56,7 90 
Olcur)azar 18 69.2 8 30,8 26 
Jikokul Mezunu 27 69.2 12 30,8 39 
Onaokul Mezunu 4 (80.0) ı (20.0) 5 
Lise Mezunu ve üzeri 5 (83.3) ı (16.7) 6 



Tablo 139. Soru Kağıdı Uygulanan ve Araştımıa S ı rasında Evde Olan I 5 Yaş ve Üzeri Kadıniann Herhangi 
Bir Gebel iği Önleyici Yöntem (GÖY) Duyma Durumlarına, Yerleşim Yerinin Tipine ve Eğitim 
Durumuna Göre Dağılımı (Devamı) 

~i llrr 
G~OY'Ieri Duvnıa Durumu 

Yerleşim Duydum Ouynıad ı ııı 

Yeri Egiıinı Düzeyi 
Sayı % Savı o/o Toolaın 

Şırnak Kırsal OkUrV:ızar Delii i 8 (66.1) 4 (33.3) 12 
Okurvnmr o (O .D) o (0,0) o 
ilkokul Mezunu 6 000.0) o (0,0) 6 
Ortaokul Mezunu ı rı oo.o o (0,0 ı 

Lise Mezunu ve üzeri o (0,0) o (0,0) o 
Kentsel Okurvazar Deil.il 13 39,4 20 60,6 33 

Okurvnmr 5 83.3) ı 16,7) 6 
likokul Mezunu 4 (66,7) 2 (33,3) 6 
Ortaokul Mezunu 2 (100,0) o (0,0) 2 
Lise Mezunu ve Uzeri 6 (100.0) o {0,0) 6 

GAP Kı rsa l Okurvnzar Deil.il 222 54,3 187 45,7 409 
Okurvazar 39 65,0 21 35,0 60 
likokul Mezunu 163 77,6 47 22,4 210 
Ortaokul Mezunu 22 84,6 4 15,4 26 
Lise Mezunu ve üzeri 18 (90,0) 2 (10,0) 20 

Kentsel Okurvamr Deı!il 291 62.3 176 37.7 467 
Okurvazar 78 77.2 23 22,8 101 
Ilkokul Mezunu 262 86,2 42 13,8 304 
Ortaokul Mezunu 64 88,9 8 11.1 72 
Lise Mezunu ve üzeri 8 1 97,6 2 2.4 83 
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Tablo 140. Herhangi Bir Gebeliği Önleyici Yöntemi (GÖY) Duymuş Olan 15 Yaş ve Üzeri Erkeklerin Bildikleri Gebeliği Önleyici Yöntemlere, iliere ve Yerleşim Yerine Göre 
Dağılıını 

Gebellj\1 On le) ici Yöntemler 
Yöntemi Bilme RIA Hap Kondoın lg ne Norplıın t Tüp Ligasyonu Vaıektonıi Oi)ufram, Geri Çekme Tuk"im 

Yerleşinı Durumu Kö ük,Jel Yöntemi 

Iller Yeri N Sa)! ... s.,. % SO) I % Sa" % Sa\1 % Sa" % s.,. ... Sa ı ... s., . % Sa" % 

Bilmivor 13 2 ( 15.4) 2 1 ( 15.4) 3 1 (23.1) 9 (69.2) ll (84.6) 9 (69.2) lO (76.9 13 100.0 9 69.2 8 (61.5) 

Kırsal Bili~or 13 5 (38.51 6 1 (46.2) 7 1 (53.8) o (0,0) ı (7.7) ı (7.7 ı 7,7 o 0.0 t 7,7 2 ( 15.4) 

rdeleu:rek Bildi 13 6 (46,2 s (38.5) 3 23.1) 4 (30.7) ı (7.7 3 (23.1) 2 15.4) o <0.0 3 (23. 1) 3 (23.1) 
Adı)amun Bitmlvor 16 4 (25.0) 2 ( 12.5) s 31.3) 7 (43.7) 14 (87,5) 8 (50,0) 12 1 (75,0) 14 (87,5) lO (62.S) 12 (7S.0) 

Kentsel 
Bili}or 16 3 (18.8) 8 1 (50.0) s IPIJI 3 ( 18.8) 1 (6.3) 4 (25.0) 3 (18,8) o (0.0) 3 (18,8) ı (6.3) 

lrdele} erek Bildi 16 9 (S6.3) 6 (37.S) 6 m.sı 6 {37.5) ı (6.3) 4 (2S.0) ı (6.3) 2 (12.S) 3 (18.8) 3 ( 18.8) 

Bilmhor 9 4 1 (44.4) o (0.0) 3 (33,3) 4 (44.4) 9 (100,0) 6 (66.7) 7 (77.8) 8 1 (88.9) 5 <SS.6) 8 (88.9) 

Kırsal Biliıor 9 s (55.6) 9 1 (100.0) 6 <66.7) s <SS.6) o 1 (0.0) ı (12,S) ı (11. 1) ı 1 (1 ı. ı ) 4 (44.4) o (0.0) 

Batman 
1 rdeleyerek Bildi 9 o (0.0) o (0.0) o 1 (0.0) o (0.0) o (0.0) ı ( 11.1) ı (ı 1.1) o (0.0) o LlO.Ol ı (11. 11 

Bilmiyor 7 2 (28,6 ı 14.3) 3 (42.9 o ıo.oı s (71.4) 2 (28.6) 4 (S7, 1) s (71.41 3 (42,9 4 (57.1) 
Kentsel Dili or 7 4 S7.t) 6 85.7 4 57.1 6 (85.7) 2 (28.6) 5 1 (71.4) 3 (42,91_ 2 (28.6 4 (57. 1) 3 (42.9) 

rdeleverek Bildi 7 i 14.3 o (0.0) o <0.0> ı (14.3) o 1 (0.0) o 1 (0.0) o (0.0) o (0.0) o 0.0 o 0.0 

Bilmi}Or 28 s 17.9 4 14.3 9 32.1 13 46.4 28 100.0 19 67.9 22 78.6 28 100.0 19 67.9 22 78.6 

Kırsal Bilivor 28 20 71.4 24 85,7 ı s 53.6 12 42.9 ı 3.6 9 32. 1 6 2 1.4 ı 3,6 9 32. 1 5 17.9 

rdele erek Bildi 28 4 14.3 ı 3.6 s 17.9 4 14.3 o 0.0 ı 3,6 ı 3.6 o 0.0 ı 3,6 2 7. 1 
Diya rbakir 

Bilmiyor 44 12 27.3 2 4.5 20 45.5 19 43,2 41 93.2 38 86.4 38 86.4 39 88,6 32 72.7 33 75,0 
Kentsel 

Biliyor 44 23 52.3 33 75.0 18 40,9 ll 2S,O ı 2.3 2 4,5 2 4,5 2 4 .5 7 IS.9 9 20.5 
irdele)erek Bildi 44 9 20.5 9 20.5 6 13.6 14 31.8 2 4.5 4 9.0 4 9.0 3 6.8 s 11.4 2 4.5 
Bilmiyor 37 3 8.1 4 10.8 9 24.3 14 37,8 34 9 1,9 13 35,1 17 45,9 36 97.3 6 16.2 33 89.2 

Kırsal Biliyor 37 26 70,3 29 78.4 2 1 56,8 9 24.3 o 0.0 4 10,8 3 8. 1 o 0,0 19 Sl .4 ı 2.7 

Gazia ntep 
lrdeleverek Bildi 37 8 2 1.6 4 10,8 7 18,9 14 37,8 3 8. 1 20 54.0 17 45.9 ı 2.7 12 32.4 3 8.1 
Bilmlvor 68 5 7.4 4 5,9 lO 14.7 30 44,1 56 82.4 32 47.0 38 55.9 63 92.6 32 47.0 56 82.4 

K e niSel 
Bllivor 68 47 69, 1 4S 66,2 48 70,6 13 19,1 ı 1,5 6 8,8 3 4.4 o 0,0 13 19.1 o 0.0 
rdeleverek Bildi 68 16 23.5 19 27,9 lO 14,7 2S 36.8 ll 16,2 30 44. 1 27 39.7 5 7.4 23 33.8 ll 16.2 

Bilmivor . . . . . . . . 
Kırsal Billvor . . . . . . . . . . . . . . 

Kilis 
_lrdclej'Crek Bildi . . . . . . . . . . . . . . . 

Kentsel 
Bilmiyor s o (0,0) 3 (60,0) o (0.0) o . (0,0) 5 (100,0) 3 (60,0) 3 (60,0) 4 (80.0) o (0,0) 5 ( IOO,o: 
Biliyor 5 3 (60,0) 2 (40,0) ı (20.0) 2 (40.0) o (0,0) ı 1 (20,0) o (0,0) o (0.0) 2 (40,0) o (0,0) 
irdeleyerek Bildi 5 2 (40,0)_ 2 (40.0) 4 (80,0) 3 (60.0) o (0.0) ı (20,0) 2 (40,0) ı (20.0) 3 (60,0) o (0.0) 



KiLIS 

ERKEKLERiN GEBELiGi ÖNLEYiCi 
YÖNTEM BILME DURUMU 

-DiYARBAKlR 

~ 
ŞANLIURFA 

H 

+ 

c=J Bilen 

- Bilmeyen 



Tablo 140. Herhangi Bir Gebeliği Önleyic i Yöntemi (GÖY) Duymuş Olan 15 Yaş ve Üzeri Erkeklerin Bildikle ri Gebcli ği Önley ic i Yöntemlere, ilie re ve Yerleşim Yerin e Göre 

Dağılımı (Devamı) 

Gcbcli i Önıe,•ici Yöntemler 
Yöntemi Dilme RA H ap Kon d om l· ne No -planı T üp Li •asyonu Vazektonti Diyafram Köpük, el Geri Çekme Takvim Yöntemi 

Yerleşim Yeri Durumu Su yı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Say• % Sn yı % Su yı % Sayı % Sayı % 
İller N 

Bilmiyor 20 8 (40,0) o (0,0) lO (50,0) 8 (40,0) 19 (95,0) 16 (80,0) 17 (85,0) 19 (95,0) 18 (90,0) 19 (95,0) 

Kırsal Biliyor 20 lO (50,0) 19 (95,0) 9 (45,0) lO (50,0) ı (5,0) 3 (15,0) 2 (10,0) ı (5,0) 2 (10,0) ı (5,0) 

Mardin lrdeleyerek Bildi 20 2 (10,0) ı (5,0) ı (5,0) 2 (10,0) o (0,0) ı (5,0) ı (5.0) o (0.0) o (0,0) o· (0,0) 

Kentsel 
Bilmiyor 2 1 5 23,8 4 19,0 9 42,9 lO 47,6 17 80,9 12 57. 1 13 61,9 18 85,7 14 66,7 17 80,9 

Biliyor 2 1 16 76,2 17 80,9 12 57, 1 lO 47,6 4 19,0 9 42,9 6 28,6 2 9,5 6 28,6 2 9,5 
lrdeleyerck Bildi 2 1 o 0,0 o 0.0 o 0.0 ı 4.8 o 0,0 o 0.0 2 9.5 ı 4.8 ı 4.8 2 9.5 
Bilmiyor ll ı 9.0 ı 9,0 3 (27,3) 4 (36,4) lO 90,9) 4 36,4 6 54.5 9 8 1.8 4 (36.4) 6 (54,5) 

Kırsal Biliyor ll 3 (27,3) 7 (63,6) 3 (27,3) ı (9,0) o (0,0) ı (9,0) o (0,0) o (0,0) o (O,Q) ı (9,0) 

S iirt lrdclcvcrek Bildi ll 6 (54,5 2 (1 8,2) 4 (36,4) 5 (45,5) o (0.0) 5 (45,5) 4 (36.4) ı (9.0) 6 (54.5) 3 (27,3) 
Bilmiyor 7 ı 14,3 o 0,0 o (0.0 4 57, 1) 6 85.7 ı (14.3 3 (42.9) 7 (100.0) 4 (57.1) 7 (100.0) Kentsel 
Biliyor 7 5 (7 1,4) 7 100,0) 7 ( 100,0) 2 (28.6) o (0.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) 
rdeleverek Bildi 7 ı (14,3) o (0,0) o (0,0) ı (14,3) ı (14,3) 6 (85,7) 4 (57, 1) o (0,0) 3 (42,9) o (0,0) 

Bilmiyor 19 7 (36,8) o (0,0) 9 (47,4) 4 (21,1) 16 (84,2) 14 (73,7) 14 (73,7) 19 (100,0) 17 (89.5) 17 (9,5) 
Kırsal Biliyor 19 4 (2 1,1) 13 (68,4) 6 (3 1,6) 7 (36,8) ı (5,3) 2 (10,5) 2 (10,5) o (0,0) ı (5,3) o (0,0) 

Şanlıurfa 
İrdeleyerek Bildi 19 8 (42,1) 6 (3 1,6) 4 (2 1,0) 8 (42, 1) 2 (10,5) 3 (15,8) 3 (15,8) o (0.0) ı (5.3) 2 (10,5) 

Kentsel 
Bilmiyor 32 ll 34,4 2 6,3 13 40,6 13 40,6 28 87,5 20 62,5 26 81,3 30 93,8 24 75,0 28 87,5 
Biliyor 32 9 28, 1 lO 3 1,3 lO 3 1,3 4 12,5 ı 3, 1 3 9,4 ı 3, 1 o 0,0 o 0,0 ı 3,1 

l lrdeleverek Bildi 32 12 37.5 20 62.5 9 28.1 14 43.8 3 9.4 9 28.1 5 15.6 2 6.3 8 25.0 3 9.4 
Bilmivor 5 ı (20.0) ı (20.0) o (0.0) 3 (60,0) 5 100.0) 3 (60.0) 4 80.0 5 100,0 5 100.0 5 ( 100,0) 

Kırsal Biliyor 5 4 (80,0) 4 (80,0) 5 ( 100,0) 2 (40,0) o (O,Q) 2 (40.0) ı (20,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) 

Şı rnak 
lrdcleverek Bildi 5 o (0,0) o (O,Q) o (0.0) o (0,0) o (0,0) o (0.0) o (0.0) o (O,Q) o (0.0) o (0,0) 

Kentsel 
Bilmi yor 13 5 (38,5) 2 (15,4) 4 (30,8) 4 (30.8) ll (84,6) 5 (38.5) 8 (61 .5 12 92,3) 6 (46,2) lO 76,9 
Biliyor 13 7 53,8) 10 (76.9) 9 (69.2) 9 (69,2) 2 (15.4 8 (6 1,5) 4 (30.8) ı (7,8) 6 (46,2) 2 ( 15.4) 
1 rdeleverek Bildi 13 ı (7,8) ı (7,8) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) ı (7,8) o (0,0) ı (7,8) ı (7,8) 
Bilmiyor 142 31 2 1,8 12 8,5 46 32,4 59 41,5 132 92,9 84 59,2 97 68,3 137 96,5 83 58,5 11 8 83,1 

Kırsal Biliyor 142 77 54.2 lll 78.2 72 50,7 46 32,4 4 2,8 24 16.9 16 11 ,3 3 2, 1 36 25,4 lO 7,0 

GAP 
1 rdcleyerek Bildi 142 34 23,9 19 13,4 24 16,9 37 26,0 6 4,2 34 23,9 29 20,4 2 1,4 23 16,2 14 9,9 

Kentsel 
Bilmiyor 2 13 45 21, 1 17 7,9 64 30,0 87 40,8 183 85,9 12 1 56,8 145 68,1 192 90,1 125 58,7 172 80,8 
Bilivor 213 117 54.9 139 65,3 114 53,5 60 28,2 12 5.6 38 17.8 22 10.3 7 3.3 41 19.2 18 8,5 
r delc't'erek Bildi 2 13 5 1 23.9 57 26.8 35 16.4 65 30.5_ 18 8.5 54 25.4 46 2 1.6 14 6,6 47 22.0 22 10.3 

ı 

ı 
ı 
ı 

_, 
uı 



Tablo 141. Herhangi Bir Gebeliği Önleyici Yöntemi (GÖY) Duymuş Olan 15 Yaş ve Üzeri Kadınların Bildikleri Gebeliği Önleyici Yöntemlere, İliere ve Yerleşim Yerine Göre 
Dağı lımı 

Gebcli~i Ön le ici Yöntemler ı 
Yöntemi Bilme RIA ll ap Kondom lg ne Norplant Tüp VnLektomi Di)arranı, Geri Çekme Tnk,im ı 

Yerleşim Durumu Ligasyon u KUpUk,Jel Yöntemi 
Iller Veri N Su ı % s.,. % Sa ı % Sa) ı 'lo Sayı 'lo Sa\1 'lo s.,. % Sııy ı % Suvı 'lo SB)I 'lo 

B ilmi) or 83 3 l6. 8 9.6 31 37,3 36 43.4 80 96.4 57 68.7 72 86,7 78 94.0 56 67.5 78 94.0 
Kırsal Bilhor 83 67 80.7 60 72.3 24 28.9 27 32.5 o 0.0 4 4,8 2 2.4 2 2.4 l l 13,2 ı 2.4 

Adi) aman rdele erek Bildi 83 12 14.5 14 16.9 27 32.5 19 22.9 2 2.4 21 25.1 s 9.6 2 2.4 ı s IK.I 2 2.4 

Kentsel 
Bilmi}or 64 3 4,7 3 4,7 18 28.1 13 20.3 58 90,6 21 32.8 47 73.4 62 96.9 3 1 48.4 49 76.6 
Biliyor 64 54 84.4 51 79,7 36 56,3 29 45,3 2 3,1 9 14.1 ı 1,6 2 3.1 18 28,1 3 4,7 

lrdeleıerek Bildi 64 7 10.9 lO 15.6 10 15.6 22 34.4 3 4,7 34 53.1 16 25.0 o 0.0 15 23.4 12 18.8 
Bilmi)or 34 2 5.9 o 0.0 7 20.6 5 14.7 33 97.0 14 41.2 24 70,6 32 94,1 17 50,0 33 97,0 

Kırsal Biliyor 34 28 82.4 33 97.0 25 73.5 28 82.4 ı 2.9 20 58,8 lO 29.4 2 5,9 17 50,0 ı 2.9 

Batman 
lrdele}erek Bildi 34 4 ı 1.8 ı 2.9 2 5.9 ı 2.9 o 0.0 o 0.0 o 0.0 o 0.0 o o. o o 0,0 

Kentsel 
Bllnüyor 38 3 7.9 3 7.9 7 18.4 7 18.4 36 94,7 18 47.4 2 1 55.3 36 94.7 18 47.4 34 89.5 
Biliyor 38 21 55.3 25 65.8 20 52.6 20 52,6 ı 2.6 IS 39,5 15 39.5 ı 2.6 15 39,5 2 5.3 
1 rdele) erek Bildi 38 14 36.8 lO 26.3 lO 26.3 lO 26.3 o 0.0 4 10.5 ı 2.6 o 0.0 4 10,5 ı 2.6 
Bilmiyor 125 ll 8.8 4 3.2 55 44.0 16 12.8 123 98.4 57 45,6 73 58.4 122 97.6 60 48.0 120 96.0 

Kı rsal Bllivor 125 100 80.0 105 84.0 67 53.6 99 79.2 ı 0.8 66 52,8 52 41.6 3 2.4 64 5 1,2 6 4,8 

Diyarbakır 
rdele~erek Bildi 125 15 12.0 17 13.6 4 3.2 ll 8.8 2 1,6 3 2.4 ı 0.8 ı 0.8 2 1.6 o 0.0 

Bilmiyor 192 16 8,3 8 4.2 70 36.5 28 14,6 178 92.7 96 50,0 120 62,5 175 9 1,1 110 57,3 172 89,6 
Kentsel 

Bil iyor 192 162 84.4 172 89.6 110 57.3 138 71.9 ll 5,7 87 45.3 68 35.4 16 8.3 79 4 1,1 19 9,9 
l rdele}erek Bildi 192 19 9.9 17 8.9 16 8.3 30 15,6 7 3.6 13 6,8 8 4,2 5 2,6 7 3.6 5 2,6 
Bilmiyor 95 2 2, 1 8 8.4 37 38,9 2 1 22,1 9 1 95,8 18 18,9 83 87.4 94 98,9 63 66,3 94 98,9 

Kırsal Biliyor 95 79 83.2 60 63.2 32 33.7 32 33.7 2 2, 1 ll 11 ,6 ı 1,1 ı 1.1 12 12,6 o 0,0 

Gaziantep rdeleverek Bild i 95 15 15.8 28 29.5 27 28.4 43 45.3 3 3.2 67 70.5 12 12.6 ı ı. ı 2 1 22. 1 2 2. 1 
Bilmiyor 270 4 1,5 10 3,7 5 1 18.9 42 15,6 247 9 1,5 58 21,5 195 72.2 247 9 1.5 122 45.2 22 1 8 1,9 

Kentsel 
Biliyor 270 229 84,8 205 75.9 159 58,9 109 40.4 4 1.5 35 12.9 6 2.2 15 5.6 48 17.8 3 1. 1 
lrdeleyerek Bildi 270 37 13.7 55 20,4 60 22.2 119 44.1 19 7,0 177 65,6 69 25.6 8 2.9 100 37.0 46 17.0 
Bilmiyor - - - - - - - - - - - -

Kı rsal lllllvor - - - - - - - - -
Kilis 

rdeleverek Bildi - - - - - - - - - - - - -
Bilmiyor 15 o (0.0) o (0.0) 2 (13,3) 2 (1 3.3) 15 ( 100.0) ı (6.7) 10 (66.7) 13 (86.7) 6 (40.0) 13 (86,7) 

Kentsel 
Biliyor 15 13 (86,7) 15 ( 100,0) 9 (60.0) 6 1 (40,0) o (0,0) 2 ( 13,3) o <0.0) ı (6,7) 2 ( 13,0) o (0.0) 

lrdeleyerek Bildi 15 2 ( 13.0) o (0,0) 4 (26.7) 7 (46.7) Q (0.0) 12 (80.0) 5 (33.3) ı (6.7) 7 (46.7) 2 (13.3) 

...... 
o-
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Tablo 141. Herhangi Bir Gebe! i ği Önleyici Yöntemi (GÖY) Duymuş Olan ı S Yaş ve Üzeri Kadınların Bildikleri Gebe! i ği Önleyici Yöntemlere, İliere ve Yerleşim Yerine Göre 

Dağılımı (Devamı) 

Gebelll!l nleylcl \'önlemler 
Yöntemi RIA Hap Kondom lg ne Norplant Tüp Ligasyonu Vnz.ck1omj Oiyafrum, Geri Çekme Takvim 

Yerleşim Yeri Bilme Köpük,Jcl Yöntemi 
Iller Durumu N Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Savı % Savı % Sa • ı % Savı % 

Bilmiyor 48 9 18.8 2 4.2 t6 33,3 7 t4,6 45 93.8 ll 22.9 21 43.8 47 97,9 20 4 1.7 47 97.9 
Kırsal Biliyor 48 38 79,2 43 89,6 30 62,5 37 77.1 2 4.2 34 70,8 26 54,2 o 0,0 27 56,3 ı 2.1 

l l rdeleyerek Bildi 48 ı 2, 1 3 6,3 2 4,2 4 8,3 ı 2, 1 3 6,3 ı 2,1 ı 2,1 o 0,0 o 0,0 
Mardin 

Bilmiyor 55 3 5,5 ı 1.8 13 23,6 5 9,1 56 10 1,8 21 38,2 23 41,8 53 96,4 22 40,0 53 96.4 
Kentsel Biliyor 55 47 85.5 45 81,8 39 70,9 39 70,9 o 0,0 35 63.6 33 60.0 3 5,5 34 61,8 3 5,5 

l rdeleıerek Bi ldi 55 6 10,9 lO 18,2 4 7,3 12 2 1,8 o 0.0 o 0.0 o 0,0 o 0,0 o 0.0 o 0,0 

Bilmiyor 30 2 6,7 2 6,7 13 43,3 3 10,0 30 100,0 12 40.0 2 1 70,0 30 100,0 13 43,3 29 96,7 

Kı rsal Biliyor 30 26 86.7 27 90.0 16 53,3 25 83.3 o 0,0 17 56,7 8 26.7 o 0.0 16 53,3 o 0.0 

Siirt 
rdclcycrck Dildi 30 2 6.7 ı 3,3 ı 3.3 2 6,7 o 0.0 ı 3.3 ı 3.3 o 0.0 ı 3.3 ı 3.3 
Bllınj)or 20 ı (5,0) ı (5.0) 4 (20,0) ı (5,0) 18 (90.0) ll (55.0) 13 (65.0) 18 (90.0) 12 (60.0) 19 (95.0) 

Kentsel Biliyor 20 13 (65.0) 14 (70.0) 12 (60.0) l l (55,0) ı (5.0) 5 (25,0) 5 (25.0) ı (5.0) 6 (30,0) o (0.0) 
rdclcyerck Ili idi 20 6 30.0 5 25.0) 4 (20.0) 8 (40.0) ı (5.0) 4 (20.0) 2 (10.0) ı (5.0) 2 (10.0) ı (5.0) 

Bilmiyo r 35 5 14.3 o 0.0 13 37,1 5 14.3 31 88.6 ı8 51.4 30 85.7 30 85.7 24 68.6 32 91.4 
Kı rsal Bill ı or 35 2 1 60,0 25 71,4 9 25,7 2 1 60,0 ı 2,9 o 0.0 ı 2.9 ı 2,9 3 8,6 o 0.0 

Şanlıurfa 
lrdeleyerek Bildi 35 9 25,7 lO 28,6 9 25,7 9 25,7 o 0,0 14 40,0 ı 2,9 ı 2.9 5 14,3 o 0,0 
Bilmiyor 95 3 3,2 7 7,4 27 28,4 26 27,4 92 96,8 47 49,5 81 85.3 88 92,6 72 75,8 87 91,6 

Kentsel 
Biliyor 95 70 73,7 76 80.0 44 46,3 44 46,3 o 0,0 8 8.4 2 2,1 4 4,2 12 12,6 3 3.2 
lrdelcyerck Bildi 95 24 25,3 14 14,7 24 25,3 26 27,4 2 2,1 40 42,1 13 13,7 4 4,2 12 12,6 5 5,3 
Bilmiyor 15 2 (13,3) ı (6,7) 6 (40.0) 6 (40,0) 14 (93,3) 9 (60.0) 13 (86,7) 15 (100,0) 6 (40,0) 15 (100,0) 

Kı rsal Biliyor 15 lO (66.7) 13 (86.7) 9 (60.0) 7 (46.7) ı (6,7) 6 (40.0) 2 (13.3) o (0.0) 8 (53.3 o co.o 
Şırnak 

. 1 rdcl~) erek Bildi 15 3 (20.0) ı (6,7) o (0,0) 2 (13,3) o 0.0) o (0.0) o (0,0) o (0,0) ı (6.7) o (0.0) 
Bilmiyor 30 ı 3,3 o 0,0 lO 33.3 6 20,0 26 86.7 17 56.7 21 70,0 26 86,7 16 53,3 26 86,7 

Kentsel Bili)or 30 23 76.7 24 80.0 17 56.7 22 73,3 3 10.0 12 40.0 8 26.7 3 10.0 13 43,3 3 10.0 
rdelc~uek Bildi 30 6 20.0 6 20.0 3 10.0 2 6.7 ı 3.3 ı 3.3 ı 3.3 ı 3.3 ı 3.3 ı 3.3 

Bilmiyor 465 36 7,7 25 5,4 178 38.3 99 2 1,3 447 96.1 196 42.2 337 72,5 448 96.3 259 55.7 448 96.3 
Kırsal Biliyor 465 369 79.4 366 78,7 212 45,6 276 59,4 8 1,7 158 34,0 102 21,9 9 1,9 158 34,0 lO 2,2 

GAP 
l rdelcıerek Bildi 465 61 13,1 75 16,1 72 15,5 9 1 19,6 8 1,7 109 23,4 24 5,2 6 1.3 45 9,7 5 1,1 
Bilmiyor 779 34 4.4 33 4.2 202 25,9 130 16,7 726 93,2 290 37,2 53 1 68,2 71 8 92,2 409 52,5 674 86,5 

Kentsel Biliyor 779 632 81,1 627 80.5 446 57,3 418 53,7 22 2,8 208 26.7 138 17.7 46 5.9 227 29,1 36 4,6 
l rdeleıerek Bildi 779 12 1 15,5 127 - _1~3 135 17.3 236 30,3 33 4,2 285 36,6 11 5 14,8 20 2,6 148 19,0 73 9.4 

-.ı 
-.ı 



178 

ıo) Aile Planlaması Kon usunda Tutum 

Soru kağıdı uygulanan ve araştınna sırasında evde o lan kadın l arın son gebelikle rinin istenın 
durumları incelendiğinde; son gebeliklerin %56,9'unu her iki eşin de isted iği , % ll ,O'ını sadect 
erkeğin istediği, %2,0' ını ise sadece kadının istediğ i görülmektedir (Ta blo 142). Her iki eş 
tarafından da istenmeyen son gebelikterin oranı %30,1 (kentsel bölgede %32, 1, kırsal bölgede is-ı 
%26,9) olarak saptanmıştır. Bu oranın en yük ek olduğu iller Batman (%54, 1) Siirt (%39.3) H 

Diyarbakır 'dır (%39,0). Tablo incelendiğinde kad ın tarafından istenmeyen son gebeliğin °041 'e 
ulaştığı anlaşılmaktadu. 

Tablo 142. Soru Kağıdı Uygulanan ve Araştırma Sırasında Evde Bulunan Kad mlann Soıı 

Gebeliklerinin İstenme Durumlannın İ liere ve Yerle~im Yerine Göre Dağıl ımı 
Son Gebeliği isteme Durumu 

Yerleşim 
Her İkisi Erkek Kadın Her İkisi Toplam 
istiyordu istiyordu İsti;yordu istemiyordu 

iller Yeri Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı 

Adıyaman Kırsa l 32 58,2 7 12,7 5 9, 1 l l 20,0 55 
Kent el 25 53,2 12 25,5 ı 2, ı 9 19,1 47 
Toplam 57 55,9 19 18,6 6 5,9 20 19,6 102 

Batman Kırsa l 6 20,7 3 10,3 o 0,0 20 69,0 29 
Kentsel 22 48,9 2 4,4 2,2 20 44,4 45 
Toplam 28 37,8 5 6,8 ı 1,4 40 54, 1 74 

Diyarbakır Kırsal 31 31,0 25 25,0 2 2,0 42 42,0 100 
Kent el 67 45,9 22 15, 1 3 2, 1 54 37,0 146 
Toplam 98 39,8 47 19,1 5 2,0 96 39,0 246 

Gaziantep Kırsal 68 76,4 8 9,0 o 0,0 13 14,6 89 
Kentsel ı 19 46,7 21 8,2 9 3,5 106 4 1,6 255 
Toplam 187 54,4 29 8,4 9 2,6 119 34,6 344 

Kilis Kırsal 

Kent el 14 (87,5) (6,3) ı (6,3) o (0,0) 16 
Toplam 14 (87.5) (6,3) ı (6,3) o (0,0) 16 

Mardin Kır al 25 54,3 7 15,2 o 0,0 14 30,4 46 
Kent el 36 66,7 3 5,6 1,9 14 25,9 54 
Toplam 61 61,0 lO 10,0 1,0 28 28,0 100 

Siirt Kırsal 18 50,0 4 ı 1,1 o 0,0 14 38,9 36 
Kentsel 10 (50,0) 2 (10,0) o (0,0) 8 (40,0) 20 
Toplam 28 50,0 6 10,7 o 0,0 22 39,3 56 

Şanlıurfa Kırsal 73 97,3 o 0,0 o 0,0 2 2,7 75 
Kentsel 97 85,8 3 2,7 o 0,0 13 11 ,5 Jl 3 
Toplam 170 90,4 3 1,6 o 0,0 15 8,0 188 
Kırsal 7 (53,8) 3 (23, 1) O (O,ü) 3 (23,1) 13 

Şırnak Kentsel 16 50,0 6 18,8 o 0,0 lO 31,3 32 
Toplam 23 5 1, ı 9 20,0 o 0,0 13 28,9 45 

GAP* Kırsa l 260 58,7 57 12,9 7 1,6 119 26,9 443 
Kent el 406 55,8 72 9,9 16 2,2 234 32, 1 728 
Toplam 666 56,9 129 ı 1,0 23 2,0 353 30, 1 11 71 
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Son gebeliğin istenme durumu açısından 30 dan küçük ve 30+ yaş grupları arasında farklılık 
gözlenmiştir (Tablo 143). Yaşı 30 un altında olan kadmlarda kadm tarafından istenmeyen son 
gebelik oranı % 31 ,5 iken 30 yaş ve ü zerindekilerde% 46 ya çıkmaktadır. 

Soru kağıdı uygulanan 15-49 yaş aras ı ve gebelik geçirmi ş kadınların yaşayan çocuk sayılarına 
göre başka çocuk isteme durumları incelendiğinde (Tablo 144); 0-1 sayıda çocuğu olan ların 

%83,7'si ileride çocuk isterken, kadının sahip olduğu çocuk sayısı arttıkça çocuk isteyen oranı 
azalmaktadır: 3 tane çocuğu o lanlarda %30,3'e, 4 ve daha fazla çocuğu olan kadınların ise %8,3'e 
düşmektedir. Gebelik geçirmiş 15-49 yaş kadınların yaklaş ık %70' i başka çocuk istememektedir. 
Bu oran kırsa l ve kentsel bölgelere göre farklılık göstermenıektedir. Başka çocuk istemeyen 
kadınların oranı Siirt (%77,3) ve Diyarbakır (%76,2) illerinde en yüksek olarak bulunmuştur. Buna 
karşın aynı o ranlar Şanlıurfa ve Şırnak'ta %54 dolayındadır. Diğer illerde ise %70' in üzerinde 
bulunmuştur. Bu durumun Şanlıurfa ve Şırnak'ın diğer iliere göre toplum yapıs ı olarak kırsal 

özelliğini korumuş olmasından (güçlü feodal ilişkilerin sürmesinden) ileri gelmekte olduğu 

düşünülmektedir. 

Araştırma kapsammdaki konutlarda yaşayan 15 + yaştaki kadınlara ve erkeklere "sizce bir 
ailenin ideal çocuk sayısı ne olmalıdır?" diye sorulmuş, hem kadınlarda hem erkeklerde ideal 
çocuk sayıs ı ortaneas ı 3 olarak bulunmuştur (Tablo 145). Bu sayı hem kadınlarda hem erkeklerde 
kırsal bö lgelerde (4) kentsel bölgelerden (3) yüksektir. ideal çocuk sayıs ı kadınlarda O ile 15, 
erkeklerde O ile 20 arasında değişmektedir. 



öö o 

Tablo 143. Soru Kağıdı Uygulanan ve Araştırma Sırasında Evde Bulunan Kadınların Son Gebeliklerinin isıenıne Duruınlanna, İllere, Yerleşim Yerine ve 
Ya~ GruQlarına Göre Dağılımı 

Son Gebeliği isteme Durumu 
Yerleşim Yaş Her İkisi istiyordu Erkek istiyordu Kadın istiyordu Her İkisi istemiyordu Toplam 

İller Yeri Grubu Sa~ı o/o Sa~ı o/o Sa~ı o/o Sa~ı o/o Sayı 

Kırsal 
< 30 lO (66,7) 3 (20,0) ı (6,7) ı (6,7) 15 

30+ 22 55,0 4 10,0 4 10,0 lO 25,0 40 

Adıyaman Kentsel < 30 9 (52,9) 5 (29,4) o (0,0) 3 {17,6) 17 
30+ 16 53,3 7 23,3 ı 3,3 6 20,0 30 

Toplam < 30 19 59,4 8 25,0 ı 3, 1 4 12,S 32 
30+ 38 S4,3 ll IS,7 s 7,1 16 22,9 70 

Kırsal 
< 30 6 60,0 ı ( 10,0) o (0,0) 3 (30,0) lO 

30+ ı 5,0 2 ( 10,0) o (0,0) 17 (85,0) 20 

Batman Kentsel < 30 13 68.4 o (0,0) o (0,0) 6 (3 1,6) 19 
30+ 9 33,3 2 7,4 ı 3,7 15 55,6 27 

Toplam <30 19 6S.S ı 3,4 o 0,0 9 31 ,0 29 
30+ lO 2 1,3 4 8,5 ı 2,1 32 68.1 47 

Kırsal 
<30 20 66,7 5 16,7 o 0,0 s 16,7 30 
30+ 13 17,8 21 28,8 2 2,7 37 50,7 73 

Diyarbakır Kentsel <30 3 1 64,6 8 16,7 ı 2, 1 8 16,7 48 

30+ 38 38,0 14 14,0 2 2,0 46 46,0 100 

Toplam <30 51 65,4 13 16,7 ı 1,3 13 16,7 78 
30+ 51 29,5 35 20,2 4 2,3 83 48,0 173 

Kırsal 
< 30 16 66,7 3 12,5 o 0,0 s 20,8 24 

30+ 52 80,0 5 7,7 o 0,0 8 12,3 65 

Gaziantep Kentsel < 30 40 48,8 5 6,1 5 6, 1 32 39,0 82 
30+ 79 45,7 16 9,2 4 2,3 74 42,8 173 

Toplam < 30 56 52,8 8 7,5 5 4,7 37 34,9 106 
30+ 13 1 SS,O 21 8,8 4 1,7 82 34,S 238 

Kırsa l 
< 30 

30+ 

Kilis Kentsel < 30 8 ( ı 00,0) o (0,0) o (0,0) () (0,0) 8 
30+ 6 (75,0) ı ( ı 2,5) ı ( 12,5) o (0 .0) R 

Tupluııı 
< 30 8 ( ı 00,0 ) o (0,0) o (0,0) o (0,0) R 

30+ 6 C7'i,O) ı ( 12,'i) ı ( 1 2.~ 1 o 10.0) g 



Tablo 143. Soru Kağıdı Uygulanan ve Araştırma Sırasında Evde Bulunan Kadıniann Son Gebeliklerinin lstenmc Duruml arına, illcrc, Yerleşim Yerine ve 
Ya~ GruQlarına Göre Dağılımı { Devaını 2 

Son gebeliği İsterne Durumu 
Yerleşim Yaş Her ikisi istiyordu Erkek i stiyordu Kadın i stiyordu Her ikisi istemiyordu Toplam 

İller Yeri Grubu Sa~ı % Sa~ı % Sa~ı % Sa~ı % Sayı 

Kırsal 
< 30 12 (66,7) 2 ( ı ı ' ı ) o (0,0) 4 (22,2) 18 

30+ 13 46,4 5 17,9 o 0,0 lO 35,7 28 

< 30 15 (75,0) o (0,0) ı (5,0) 4 (20,0) 20 
Mardin Kentsel 

30+ 2 1 6 1,8 3 8,8 o 0,0 ı o 29,4 34 

Toplam < 30 27 7 ı , ı 2 5,3 ı 2,6 8 2 J , ı 38 

30+ 34 54,8 8 12,9 o 0,0 20 32,3 62 

< 30 5 (45,5) ı (9, 1) o (0,0) s (45,5) ı ı 
Kırsa l 

30+ 13 52,0 3 ı 2,0 o 0,0 9 36,0 25 

< 30 2 (50,0) ı (25,0) o (0,0) ı (25,0) 4 
Siirt Kentsel 

30+ 8 (50,0) ı (6,3) o (0,0) 7 (43,8) ı 6 

Toplam < 30 7 (46,7) 2 ( ı 3,3) o (0,0) 6 (40,0) 15 
30+ 2 ı 5 1,2 4 9,8 o 0,0 16 39,0 4 1 

Kırsal 
< 30 27 96,4 o 0,0 o 0,0 ı 3,6 28 

30+ 46 97,9 o 0,0 o 0,0 ı 2 , ı 47 

Şanlıurfa Kentsel 
< 30 36 87,8 ı 2,4 o 0,0 4 9,8 41 

30+ 6 ı 84,7 2 2,8 o 0,0 9 12,5 72 

Toplam 
< 30 63 9 ı ,3 ı 1,4 o 0,0 5 7,2 69 

30+ ı o7 89,9 2 1,7 o 0,0 lO 8,4 11 9 

Kırsa l 
< 30 6 (75,0) ı ( ı2 ,5) o (0,0) ı (12,5) 8 

30+ ı (20,0) 2 (40,0) o (0,0) 2 (40,0) 5 

Şırnak Kentsel < 30 8 (6 1,5) 3 (23, 1) o (0,0) 2 ( 15,4) 13 
30+ 8 (42,1) 3 ( ı 5,8) o (0,0) 8 (42,1) 19 

Toplam 
< 30 14 66,7 4 19,0 o 0,0 3 14,3 21 

30+ 9 37,5 5 20,8 o 0,0 lO 4 1,7 24 

Kırsal 
< 30 102 70,8 16 11,1 ı 0,7 25 ı 7,4 144 

30+ 1 6 ı 53,1 42 13,9 6 2,0 94 3 ı ,o 303 

GAP Kentsel < 30 162 64,3 23 9,1 7 2,8 60 23,8 252 
30+ 246 5 1,4 49 10,2 9 ı ,9 175 36,5 479 

Toplam < 30 264 66,7 39 9,8 8 2,0 85 2 1,5 396 
30+ 407 52,0 9 1 11 ,6 15 1,9 269 34.4 782 

00 



Tablo 144. Soru Kağıdı Uygulanan 15-49 Yaş Arası ve Gebelik Geçirmiş Kadınların Başka Çocuk i s teme Durumlarına, İlle re, Yerleşim Yerine ve 00 ...., 
Ya~a~an Çocuk Sa~ılarına Göre Dağılıını 

Çocuk Saıısı 
' erleşim 0·1 2 3 4H+ Toplanı 

lıı .. Ytri 8 ka ocuk l"1cme Durumu Sa ı ., sa, ı % Savı % Sa" '\ Sa" "' f\dl)'lmMn Kırsal lerde sııyor 6 ııoo.oı 2 (50,0) 2 (50,0) ı (2.4) ll (20.0) 
Başka Çocuk l >ıenıiyor o 0,0 2 50.0 2 50,0 40 97,6 44 80.0 

TOPI,Al\1 6 100.0 4 100.0 4 100.0 41 100.0 55 100.0 
Kentsel llerde l,ııyor s (83,3) 3 (23, 1) o (0.0) o (0.0) 8 (17.4) 

Ba~ka Çocull>temiyor ı 16.7 lO 76,9 4 ıoo.o 23 100,0 38 82.6 
TOI'I.A'\1 6 100.0 ıJ 100.0 4 100.0 23 100,0 46 100.0 

Toplam llerde l>ıoyor ll (91.7) s (29.4) 2 (2S.O) ı (1,6) 19 (18.8) 
13a~ka Çocuk. l~tcmıyor ı 8.3 12 70.6 6 7S.O 63 98.4 82 81.2 

TOPLAM 12 100.0 17 100.0 8 100.0 64 100.0 101 100,0 
Rat"'an Kırsal lıcrdc l\liyor 3 <100.0) 3 (100,0) o (0.0) o (0.0) 6 (24.0) 

Ba~ka Çocuk l,ıcmi)or o (0.0) o (0.0) 5 (100,0) 14 ııoo.oı 19 (76.0) 
TOI'I..\1\1 ~ 100.0 3 100.0 5 100.0 14 100.0 25 100.0 

Ktnıstl llerıle l,ıı,or 4 (100.0) 5 (83.3) ı (ı6.7) o (0,0) 10 (27.0) 
Ba~ka Çocuk l,temıyor o 0.0 ı ı6.7 5 83J ı ı 100.0 27 73,0 

TOPLAM 4 100.0 6 100.0 6 100.0 21 100.0 37 100.0 
Toptam llerde l,ııyur 7 1100.0> 8 (88,9) ı (9,1) o (0.0) 16 (2S.8) 

Başla Çocuk l,ıemıyor o 0.0 ı 11.1 lO 90,9 35 100,0 46 74,2 
TOPLAM 7 100.0 9 100.0 ll 100.0 35 100.0 62 100.0 

Oi).,.-baktr fo: ın-al Herde l,ıı)ur ll (78,6) ı (20.0) ı (16,7) ı (1.9) 14 (17.9) 
Başka Çocuk bıemıyur 3 21.4 4 80.0 s 83.3 52 98.1 64 82.1 

Toplam 14 100.0 5 100.0 6 100.0 53 100.0 78 100.0 
K•nıstl llerde lsnyor ı4 73.7 8 47.ı 2 lı .8 5 8.5 29 25.9 

Başka Çocuk l~ıemıyor 5 26.3 9 52,9 15 88,2 54 9ı.5 83 74, ı 

Toplam 19 100.0 17 ıoo.o 17 100.0 59 ıoo.o 112 100.0 
Toplanı llerde Istiyor 25 75,8 9 40,9 3 ı3 ,0 6 5,4 43 22,6 

Ba~ka Çocuk Isıemiyor 8 24,2 13 59. ı 20 87.0 ı06 94.6 ı47 77.4 
TOPLAM 33 100.0 22 100.0 23 100.0 112 100.0 190 100.0 

Gaziantep Kırsal Herde l sıiyor 8 (88.9) ı (25.0) ı (ı 1.1) o (0.0) lO (1 1.5) 
Başka Çocuk lsıemıyor ı 11.1 3 75.0 8 88.9 65 100,0 77 88.5 

TOI'I.AM 9 100.0 4 100.0 9 ı oo.o 65 100.0 87 100.0 
KenL<iel llerde lsıiyor 21 61.8 16 4t.O 7 12.3 2 1,7 46 18.5 

Başka Çocuk l>ıemiyor ı 3 38,2 23 59,0 50 87.7 ıı6 98.3 202 81.5 
TOPLAM 34 100,0 39 100,0 57 100.0 118 100,0 248 100.0 

Toplanı llerde Istiyor 29 67,4 17 39,5 8 12,1 2 1,1 56 ı6,7 

Başka Çocuk Isıemiyor 14 32.6 26 60,5 58 87,9 181 98,9 279 83,3 
TOPLAM 43 JQO.Q 43 ı ()().O 66 ı oo.o 183 ıoo.o 335 ı oo.o 

Kilis Kırsal ilerde lsıiyor 
Başka Çocuk Istemiyor 

TOPLAM 
Kentsel llerde Istiyor 5 (100.0) ı (50) ı (50,0) o (0,0) 7 (43,8) 

Başka Çocuk l,ıcııııyor o (0.0) ı (50) ı (50.0) 7 ( ıOO.O) 9 (56,3) 
TOI'I.AM 5 (100.0) 2 ( ICXl,O) 2 (100,0) 7 (100.0) 16 (100,0) 

t oplam llerde l•uyur ~ c ı oo.oı ı (~0) ı (~0,0) () (0.0) 7 (43,8) 
ltoı,kn (,'m:uk l tııl('ılll )ııı () (t).(l) ı (50) ı (,(),()) 7 (100.0) 1) (~6.3) 

'1111'1.1\M ~ !100,0) 2 C UMı,tl) ı .!_l ~!,(ıl 7 1_100,0) ır. i iClCl,O) 



Tablo 144. Soru Kağıdı Uygulanan 15-49 Yaş Aras ı ve Gebelik Geçirmiş Kadınların BaşkaÇocuk isteme Durumlarına, illere, Yerleşim Yerine ve 
Ya~a~an Çocuk Sa~ılarına Göre Dağılımı{ Devamı 2 

Çocuk Sayısı 
Yerleşim 0-1 2 3 4 ve+ Toplam 

lı ler Yeri Ba~kıı Çocuk Isıerne Durumu Sal:ı % Sa~ı % Sa~ı % Sa~ı % Sarı % 

Mardin Kırsal ilerde İs1iyor ı ( 100,0) 3 (42,9) 4 (44,4) 5 (20,8) 13 (3 1,7) 

Başka Çocuk Isıemiyor o 0,0 4 57,1 5 55.6 19 79.2 28 68,3 
TOPLAM ı 100,0 7 100,0 9 100,0 24 100.0 4 1 100,0 

Kcntsc!.l llerde Istiyor 3 (100,0) 2 (28.6) 4 (50,0) 2 (8,0) ll (25,6) 
Başka Çocuk Isıemiyor o 0,0 5 71,4 4 50,0 23 92,0 32 74.4 

TOPLAM 3 ıoo.o 7 100,0 8 100.0 25 100.0 43 100,0 
Topla ın l lerde Istiyor 4 ıoo.o 5 35.7 8 47. ı 7 14.3 24 28.6 

Başka Çocuk I sıemiyor o 0.0 9 64.3 9 52,9 42 85,7 60 7 ı ,4 

TOPLAM 4 100,0 14 100,0 17 100,0 49 100,0 84 100,0 
Siirt Kırsa l llerde Istiyor 2 (100,0) ı (100,0) ı (33,3) 3 ( 15,8) 7 (28,0) 

Başka Çocuk i sıemiyor o (0,0) o (0,0) 2 (66,7) 16 (84,2) 18 (72,0) 
TOPLAM 2 100,0 ı 100.0 3 100,0 19 100,0 25 100,0 

Kentsel llerde Istiyor ı (50,0) o (0,0) ı (20,0) o (0,0) 2 (11 ,1) 

Başka Çocuk isıemiyor ı (50,0) ı (100,0) 4 (80,0) lO (100,0) 16 (88,9) 
TOPLAM 2 ( 100,0) ı ( 100.0) 5 (100,0) lO ( ıOO.O) ı8 (100.0) 

Toı)laın llerde Istiyor 3 (75.0) ı (50.0) 2 (25.0) 3 ( ı0.3) 9 (20,9) 
Başka Çocuk Isıemiyor ı 25,0 1 50,0 6 75.0 26 89,7 34 79,1 

TOPLAM 4 100,0 2 100.0 8 ıoo.o 29 100,0 43 100,0 
Şıınlıurfu Kırsıı l ilerde istiyor 6 (75,0) 6 (66,7) 4 (57.ı) 4 (8.3) 20 (27.8) 

Başka Çocuk istemiyor 2 25.0 3 33.3 3 42.9 44 9 ı ,7 52 72,2 
TOPLAM 8 100,0 9 100,0 7 100,0 48 100,0 72 100,0 

Kentsel ilerde istiyor 7 100,0 6 40 12 52,2 9 14,8 34 32, 1 
Başka Çocuk İstemiyor o 0,0 9 60 ll 47,8 52 85,2 72 67,9 

TOPLAM 7 100,0 15 100.0 23 100,0 6 1 100,0 106 100,0 
Toplam llerde lsıiyor 13 86,7 12 50 16 53,3 13 11 ,9 54 30.3 

Başka Çocuk İstemiyor 2 13,3 12 50 14 46,7 96 88,1 124 69,7 
TOPLAM 15 100.0 24 100,0 30 100.0 109 100,0 178 100,0 

Şırn:~k Kırsal lıcrde Istiyor 3 c ı oo,oı 2 (100.0) ı (50.0) o (0.0) 6 (60.0) 
Başka Çocuk istemiyor o (0,0) o (0,0) 1 (50,0) 3 ( ıOO.O) 4 (40.0) 

TOPLAM 3 (100,09 2 ( 100,09 2 (100,0) 3 ( 100,0) lO (100,0) 
K entsel llerde Istiyor 1 (100.0) 4 (80.0) 2 (100,0) 2 ( t 3.3) 9 (39,t) 

Başka Çocuk Istemiyor o (0.0) 1 (20.0) o (0.0) ı 3 (86,7) 14 (60,9) 
TOPLAM ı ı oo.o 5 100,0 2 100,0 ı5 100,0 23 100,0 

Toplanı ilerde istiyor 4 (100,0) 6 (85,7) 3 (75,0) 2 (11 ,1) 15 (45,5) 
Başka Çocuk isıemiyor o (0,0) ı (14,3) ı (25,0) 16 (88,9) 18 (54,5) 

TOPLAM 4 100,0 7 100,0 4 100.0 18 100,0 33 100,0 
GAP Kırsal ilerde Istiyor 40 87,0 19 54.3 14 3 1,1 14 5,2 87 22,1 

Başka Çocuk İstemiyor 6 13,0 16 45,7 31 68,9 253 94,8 306 77,9 
TOPLAM 46 100,0 35 100.0 45 100,0 267 100,0 393 100,0 

Kentsel llerde Istiyor 6 1 75.3 45 42.9 30 24.2 20 5,9 156 24,0 
Başka Çocuk Istemiyor 20 24,7 60 57,1 94 75,8 3 ı9 94, ı 493 76.0 

TOPLAM 81 100,0 105 100,0 124 100,0 339 100,0 649 100,0 
Toplam ilerde istiyor ıoı 79,5 64 45.7 44 26.0 34 5.6 243 23,3 

Başka Çocuk Isıemiyor 26 20,5 76 54.3 125 74.0 572 94,4 799 76.7 
TOPLAM 127 ı oo.o ı40 100.0 169 100,0 606 100,0 t042 100.0 00 

w 
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Tablo 145. Soru Kağıdı Uygulanan 15 + Yaştaki Kadın ların ve Erkeklerin iliere ve Yerleşinı 
Yerine Göre İdeal Çocuk Sayısı Ortancaları 

ideal Çocuk Sayısı 
Yerleşim KADlN ERKEK 

İller Yeri Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max) 
Adıyaman Kırsal 4 ( 1-1 O) 3 (2-20) 

Kentsel 3 (J-1 0) 3 (1-5) 
To~lam 4 ( 1-1 0) 3(1-20) 

Batman Kırsal 4 ( 1-12) 4 (2-8) 
Kentsel 3,5 ( 1-6) 4 ( 1-6) 
To~lam 4 (1- 12) 4 (1-8) 

Diyarbakır Kırsal 4 ( 1-12) 4 (1- 12) 
Kentsel 3 (0-12) 3 (1-12) 
To~lam 3 (0-12) 3 (1- 12) 

Gaziantep Kırsal 3 ( 1-12) 3 (l-15) 
Kentsel 3 ( 1-1 O) 3 (0-15) 
To~lam 3 ( 1-12) 3 (0-15) 

Kilis Kırsal 

Kentsel 2 (0-4) 3 (2-4) 
To~lam 2 (0-4) 3 (2-4) 

Mardin Kırsal 4 (0-10) 4 (2-10) 
Kentsel 4 (0-8) 3 (J -7) 
To~lam 4 (0- 1 0) 3 (1-10) 

Siirt Kırsal 4 (0-15) 4 (2-10) 
Kentsel 3 ( 1-5) 2 (2-4) 
To~lam 3 (0- 15) 4 (2-10) 

Şanlıurfa Kırsal 4 ( 1-9) 4 (1-10) 
Kentsel 3 ( 1- 1 0) 3 (2-20) 
To~lam 4 (1-10) 4(1-20) 
Kırsal 3,5 (2-4) 4 (3-6) 

Şırnak Kentsel 4 (0-1 O) 4 (1-10) 
To~lam 4 (0-1 0) 4 (1-1 O) 

GAP Kırsal 4(0-15) 4 (0-20) 
Kentsel 3 (0-12) 3 (0-20) 
Toplam 3 (0-15) 3 (0-20) 

3°) Aile Planlaması Konusunda Davranış 

Soru kağıdı uygulanan kadınların herhangi bir gebel iği önleyici yöntem kullanma durumlanna.. 
iliere ve yerleşim yerine göre dağılımı incelendiğinde (Tablo 146); %54,5 ' inin hiçbir zama& 
yöntem kullanmadığı, 0'ol4,6 'sının sadece geçmişte kullandığı , %30,9'unun halen kuUandığı 
belirlenmjştir. Kırsal bölgelerde genel olarak hiç yöntem kullanmayanlarm oranın yüksek olduğı! 
dikkat çekmektedir (%68,3). Hiç yöntem kullanmayanların oranı Şırnak (%83,3) ve Siirt (C\eı"0.3 
illerine yüksektir. Halen bir gebeliği önleyici yöntem kullananiann oranmın en yüksek olduğu ı 
Kilis' tir (% 43,8). 

Ayrıca Şanlıurfa ve Adıyaman' da sağlık personelinin ev ziyaret oran la rı yüksek olmasına 
rağmen, halen herhangi bir yöntem kullanma oranları Gaziantep ve Kilis'ten daha düşüktür. 

AP yöntemi kullanan kadınların oranının Şırnak'ta (%12,5) ve Siirt'te (%21,9) düşük olmas. 
aşiret yapısının egemen olmasına bağ lanabil i r. Bu yapıda kadın karar venne yetkı in..ıe 
olmadığından sunulan hizmetten yararlanamıyor, eğitim düzeyi de düşük olduğundan hizmeti~ 
nasıl yararlanabileceğini bilmiyor olabilir. 
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Tablo 146. Soru Kağıdı Uygulanan Evlen~iş Kadın ların Gebeliği Önleyici Herhangi Bir 
Yöntem Kullanma Durumlarına, lllere ve Yerle~im Yerine Göre Dağıltmı 

Gcbeliği Ö nleyici Yöntem Kullanımı 

Hiç Halen Sadece Geçmişte 

Yerleşim Kullanmamış Kullanıyor Kullanmış 

İller Yeri Sayı % Sayı % Sayı % Toplam 
Adıyaman Kırsa l 42 68,8 14 23,0 5 8,2 61 

Kent el 17 3 1,5 23 42,6 14 25,9 54 
Toplam 59 51,3 37 32,1 19 16,5 115 

Batman Kırsa l 24 68,6 6 17,1 5 14,3 35 
Kent el 28 59,6 15 3 1,9 4 8,5 47 
Toplam 52 63,4 21 25,6 9 11,0 82 

Diyarbakır Kırsa l 68 59,6 27 23,7 19 16,7 114 
Kentsel 79 48,5 57 35,0 27 16,6 163 
Toplam 147 53,1 84 30,3 46 16,6 277 

Gaziantep Kırsa l 55 57,8 19 20,0 21 22,2 95 
Kent el 84 31,6 11 9 44,7 63 23,7 266 
Toplam 139 38,5 138 38,2 84 23,3 361 

Kilis Kırsa l 

Kentsel 6 (37 ,5) 7 (43,8) 3 (18,7) 16 
Toplam 6 (37,5) 7 (43,8) 3 (18,7) 16 

Mardin Kırsa l 40 70 ,2 15 26,3 2 3 ,5 57 

Kentsel 30 50,8 24 40,7 5 8,5 59 
Toplam 70 60,3 39 33,6 7 6,0 116 

Siirt Kırsal 32 76,2 7 16,7 3 7, 1 42 

Kentsel 13 59,1 7 3 1,8 2 9, 1 22 
Toplam 45 70,3 14 21,9 s 7,8 64 

Şanlıurfa Kırsa l 69 88,5 7 9 ,0 2 2 ,6 78 

Kent el 68 57,6 41 34,7 9 7 ,6 118 

Toplam 137 69,9 48 24,5 ll 5,6 196 

Ş ırnak Kırsal 9 (64,3) 4 (28,6) (7 ,1) 14 

Kentsel 3 1 9 1,2 2 5,9 ı 2,9 34 

Toplam 40 83,3 6 12,5 2 4,2 48 

GAP Kırsal 339 68,3 99 20,0 58 11 ,7 496 

Kentsel 356 45,7 295 37,9 128 16,4 779 

Toplam 695 54,5 394 30,9 186 14,6 1275 

Soru kağıdı uygulanan evlenmiş kadınların herhangi bir gebeliği önleyici yöntem kullanma 
durumlarına, Türkçe bilme durumuna ve iliere göre dağılıını Tablo 147 de verilmiştir. GAP 
genelinde Türkçe bilenlerin %42,0 ının, biraz bilenlerin % 19,4 ünün, bilmeyenierin ise sadece 
%14,5 inin halen herhangi bir gebeliği önleyici yöntem kullandığ ı belirlenmiştir. Yine, Türkçe 
bilenlerin %39,0 ı , biraz bilenlerin %72,6 sı , bilmeyenierin ise %76,5 i hiçbir zaman gebeliği 
önleyic i yöntem kullanmamıştır. 
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Tablo 147. Soru Kağıdı Uygulanan Evlenmiş Kadınların Geb~liği ~-nley ic i Herhangi Bir Yöııieı 

Kullanma Durumlarına, Türk e Bilme Durumuna ve lllere Gore Da ı l ımı 
Gebeliği Önle~ici Yöntem Kullanımı 

Halen Sadece Geçmişte 

Türkçe 
Hiç Kullanmamış 

Kullanıyor Kullanmış 

iller Bilme Durumu Sayı % Sayı % Sayı % Toplam 

Adıyaman Biliyor 27 35,5 35 46,1 14 18,4 76 

Biraz Biliyor 18 78,3 2 8,7 3 13,0 23 

Bilmiyor 14 87,5 o 0,0 2 12,5 16 

Batman Biliyor 10 50,0 7 35,0 3 15,0 20 

Biraz Biliyor 6 50,0 3 25,0 3 25,0 12 

Bilmiyor 36 72,0 ı ı 22.0 3 6,0 50 

Diyarbakır Biliyor 42 36,2 52 44,8 22 19,0 116 

Biraz Biliyor 17 56,7 9 30,0 4 13,3 30 

Bilmiyor 88 67,2 23 17,6 20 15,3 131 

Gaziantep Biliyor 136 38,0 138 38,5 84 23,5 358 

Biraz Biliyor 3 100,0 o 0,0 o 0,0 3 

Bilmiyor o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 
Kilis Biliyor 6 37,5 7 43,8 3 18,8 16 

Biraz Biliyor o 0,0 o 0,0 o 0,0 o 
Bilmiyor o 0,0 o 0,0 o 0 ,0 o 

Mardin Biliyor 7 25,0 20 71,4 3,6 28 

Biraz Biliyor 5 4 1,7 6 50,0 ı 8,3 12 

Bilmiyor 58 76,3 13 ı7,ı 5 6,6 76 

Siirt Biliyor 7 43,8 6 37,5 3 18,8 16 

Biraz Biliyor ll 61,1 5 27,8 2 ı ı , ı 18 

Bilmiyor 27 90,0 3 10,0 o 0,0 30 

Şanlıurfa Biliyor 44 47,8 40 43,5 8 8,7 92 

Biraz Biliyor 53 86,9 7 ı 1,5 ı 1,6 61 

Bilmiyor 40 93,0 2 ,3 2 4,7 43 

Şırnak Biliyor 5 71,4 ı 14,3 ı 14,3 7 

Biraz Biliyor 14 87,5 2 12,5 o 0,0 16 
Bilmiyor 21 84,0 3 12,0 ı 4 ,0 25 

GAP Biliyor 284 39,0 306 42,0 139 19,0 729 

Biraz Biliyor 127 72,6 34 19,4 14 8,0 ır 

Bilmiyor 284 76,5 54 14,5 33 9,0 371 

Tablo 148 de görüldüğü üzere, bölgede 15+ yaş grubundaki evlenmiş kadınlar arasında 
gebeliği önleyici yöntemleri hiç kullanmamış olma oranlan kentsel kesimde okur-yazar olmakla 
yaklaşık % 18 (%62,4'den %44,0 ' a), ilkokul mezunu olmakla yaklaştk %20 (%44,0'dan %24,7'ye l. 
ortaokul mezunu olmakla da yaklaşık %18 azalmakta ve %7,1 'e düzeyine inmektedir. Kırsal 
kesimde benzer düşüş % 13 (%74, 1 'den %61,5'e), %ı2 (%61,5'den o/o49,5 'e) ve %25 şeklinde 

sıralanarak ortaokul mezunu olanlarda %25'1ere inmektedir. Kırsal kesimde ilkokul mezunu ıle 
ortaokul mezunu arasında %25' 1ik fark eğitimin ne kadar önemli olduğunu vurguJamaktadır. Bu 
önem halen herhangi bir gebelikten korunma yöntemi ku llanmakta o l anların oranının kırsal ke imde 
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ilkokul mezunl arı arasında %32,6 iken, ortaokul mezun ları arasında %50'ye; kentsel kesimde %54 
iken, %64'e çıkmas ı ile de görülmektedir. Ayrıca okur-yazar olmayanlar arasında halen herhangi 
bir yöntem kullanma oranı kırsa l kesimde %16 iken, okur-yazar olanlar arasında %31 'e; kentsel 
kesimde ise %24 iken, %36'ya çıkmaktadır. 

Bu tabloda da il bazında rakamlar küçük olduğu için iliere ilişkin yorum yapı lamamıştır. 

Tablo 148. Soru Kağıdı Uygulanan 15 Yaş ve Üzeri Evlenmiş Kadın ların Herhangi BirGebeliği Önleyici 
Yöntem (GÖY) Kullanma Durumlarına, i Ilere, Yerleşim Yerine ve Eliitim Durumuna Göre Dağılımı 

f iller 

GOV Kullanma Durumu 
ll iç kullanmaınış Halen kullanıyor Sodece geçmişte 

Yerl~im Egitim Düzeyi kullannııs 
Yeri Sayı % Sayı % Sayı % Toplanı 

Adıyaman Kırsal Okuryazar Dcl'.i 1 29 76.3 8 21,1 ı 2.6 38 
Okuryazar 4 (80.0) ı (20,0) o CO.O) 5 

Il ikokul Mezunu 9 (50.0) 5 (27,8) 4 (22.2) 18 
Onaokul Mezunu o (0,0) ı (100.0) o (0.0) ı 

Lise Mezunu ve Uıeri o (0,0) o (0.0) o 10,0) o 
Kentsel Okui'Vfl1ar Dcl'.il 14 56.0 3 12,0 8 32,0 25 

Okuryazar ı (33,3) ı (33,3) ı (33.3) 3 
Ilikokul Mezunu ı (6.7) ll (73,3) 3 (20.0) 15 
Onaokul Mezunu o (0.0) 3 (60.0) 2 (40.0) 5 
Lise Mezunu ve Uzcri ı (16.7) 5 (83,3) o (0,0) 6 

llotman Kırsal Okuryozor De{!.il 22 73.3 6 20.0 2 6,7 30 
Okuryazar o (0,0) o (0,0) o (0,0) o 

Il ikokul Mezunu ı (25.0) ı (25.0) 2 (50.0) 4 
Onaokul Mezunu o (0,0) o (0,0) o (0.0) o 
Lise Mezunu ve Uzcri o (0.0) o (0,0) ı {100,0) ı 

Kentsel Okuryazar De~ il 20 62,5 ll 34.4 ı 3.1 32 
Okurvılzar 2 (66.7 ı (33.3) o (0,0) 3 
likokul Mezunu 3 (42.9) 3 (42.9) ı {14,2) 7 
Onaokul Mezunu o (0,0) o (0.0) ı ( 100.0) ı 

Lise Mcwnu ve üzeri 2 (66.7) o (0.0) ı <33,7) 3 
Iliyarbakır Kırsal Okuryozor Dei! il 56 62.2 17 18,9 17 18,9 90 

Okunıozor 2 (50.0) ı (25,0) ı (25,0) 4 
1 Ilkokul Mezunu 10 (62,5) 6 (37.5) o (0.0) 16 

Onaokul Mezunu o (0,0) ı (50,0) ı (50.0) 2 
Li se Mezunu ve üzeri o (0.0) ı (100.0) o (0.0) ı 

Kentsel Okuryazar Deği l 63 60,0 27 25.7 15 14.3 105 
Okuryazar 3 (33,3) 4 (44,4) 2 (22,2) 9 

I likokul Mezunu l l 32.4 14 41.2 9 26.5 34 
Onaokul Mezunu ı (25,0) 3 (75.0 o (0.0) 4 
Lise Mezunu ve Uu ri 3 (30.0) 4 (40,0) 3 (30,0) 10 

Gaziantep Kırsal Okuryazar De~il 40 70.2 5 8.8 12 2 1.1 57 
Okuryazar 2 (25,0) 5 (62,5) ı ( 12.5) 8 

I likokul Mezunu 13 43.3 9 30,0 8 26,7 30 
Onaokul Mezunu o (0.0) o (0,0) o (0.0) o 
Lise Mezunu ve U.reri ı (100,0) o (0,0) o (0,0) ı 

Kentsel Okuryozor Del\il 55 51 ,9 28 26.4 23 21.7 106 
Okuryazar 9 29.0 13 42,0 9 29.0 31 
Ilkokul Mezunu 18 17.8 58 57,4 25 24.8 101 
Onaokul Mezunu ı (9, 1) 7 (63,6) 3 (27.3) ll 
Lise Mezunu ve Uzeri ı (5.9) 13 (76.5) 3 ( 17,6) 17 

Kilis Kırsal Okuryazar Değil . - - - -
Okuryazar - - . - -
lıkokul Mezunu . - . -
Onaokul Mezunu - - - -
Lise Mezunu ve Uı.eri - - . - -

Kentsel Okuryazar Del\il 3 (100.0) o (0.0) o (0,0) 3 
Okurvazar ı (50.0) o (O.öl ı (50,0) 2 
Ilkokul Mezunu 2 (28.6) 4 (57.1 ı ( 14.3) 7 
Onaokul Mezunu o (O ,D) ı (50.0) ı (50.0) 2 
Lise Mezunu ve Uzcri o (0.0) 2 (IOO,öl o (0.0) 2 
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Tablo 148. Soru Kağıdı Uygulanan 1 S Yaş ve Üzeri Evlenmiş Kadınların Herhangi Bir Gebeliği Önleyici 
Yöntem (GÖY) Kullanma Durumlanna, !Ilere, Yerleşim Yerine ve Eğitim Du rum una Göre Dağılımı 
Devamı) 

GOV Kullanma Durumu 

Hiç kullanma m ış Halen kullan ıyor Sadeec geçmiş te 

Iller '~rfeşlm Eğııiın Düzeyi kullanmıs 

Y<ri Sayı 'l Sayı % Sayı % Toplam 

Mardin Kırsal OkUr)azar De~il 32 69.6 12 26.1 2 ·1.3 -U) 

Okur)':ııar 2 (66.7) ı (33.3) o (0.0) 3 

likokul Mezunu 2 (28.6) 5 (7 1.4) o (0.0) 7 

Ortaokul Meıunu o (0.0) o (0.0) o {0.0) o 
Lise Mezunu ve üzeri o (0.0) o (0.0) o (0.0) o 

Kenı;el Okllf}'_azar Deltil 27 69.3 8 20.5 4 10.2 39 

Okuryazar o (0.0) 2 (100.0) o (0,0) 2 

ITtkokul Mezunu 3 (30.0) 6 60.0) ı (10.0) 10 

Ortaokul Mezunu o (0.0) ı (100.0) o (0.0) ' l l 

Lise Mezunu ve uzeri ı (16.7) 5 (83.3) o (0.0) 6-, 

Siirt Kırsal Okuryazar Del1ıl 28 84.8 4 12,2 ı 3.0 331 
Okuryazar 2 (100.0) o (0.0) o {0.0) : ı 

lıkokul Mezunu 4 (57. 1) ı {14.3) 2 (28.6) i l 
Ortaokul Mezunu o (0.0) o (0.0) o (0,0) ol 
Lise Mezunu ve tızeri o (0.0) o (0.0) o (0,0) ol 

Kenıı.el 0kiii'}1!7M Değil lO (83.3) 2 ( 16.7) o (0.0) ı: 

Okllı)iızar ı (50.0) ı (50.0) o (0,0) 2 1 

Tıkokul Me7unu 2 (28.6) 3 (42.8) 2 (28.6) il 
Ortaokul Mezunu o (0.0) ı (100,0) o lO .D) ı 

Lise Me1unu ve Uzeri o (0.0) o (0.0) o (0.0) o 
Şan lı urfa Kırsal Okuryazar Del1il 58 92. 1 4 6.3 ı 1,6 63 

Okll'}'3zıır 4 (100.0) o (0.0) o (0.0) ~ 

Ilikokul Meıunu 7 (70.0) 2 (20.0) ı {10.0) lO 
Ortaokul Meıunu o (0.0) o (0.0) o (0.0) o 
Lise Mezunu ve üıcri o ro.Oı ı (100.0) o (0.0) ı 

Kentsel Okuryam Değil 49 63.6 23 (29.9) 5 {6.5\ n 
Okurynzar lO (58.8) 5 (29.4) 2 (1 1.8) 11_ ~ 

i likokul Metunu 9 (45.0) !O (50.0) ı (5,0) ~ · Ortaokul Mezunu o (0,0 ı (50,0 ı 150.0) 2 
Li;e Meıunu ve üıen o (0.0) o (0.0) o (0.0) o 

1 Şırnak Kırsal Okuryazar Dcl!il 7 (70.0) 2 (20.0) 1 (10.0) !O 
OlUf}3lllr o (0.0) o (0.0) o (0.0) o 
Ilkokul Mclllnu ı (33,3) 2 (66.7) o (0.0) 3 
Ortaokul Mcıunu ı (100.0) o (0.0) o ro.oı ı 

Lı"' Me~unu , .• ULeri o (0.0) o (0.0) o (0,0) o 
Kenıı.el Okury·azar De~il 23 95.8 ı 4.2 o o. o 24 

OkUr}vm- 6 100.0 o (0.0) o (O .DJ 61 
Utkokul \1eıunu ı (100.0) o (0.0) o {0,0} ı 

Ortaokul \1eıunu o co.oı ı (100.0) o (0.0) ı 

Li~ Meıunu ve UL.Cri ı (50.0) o (0.0) ı (50.0): ~ 

GAP Kırsal Okll_rl_vıırDeğıl 272 74. 1 58 15.8 37 ı o. ı 367 
Okuryaı.ar 16 61 .5 8 30.8 2 7.7 l6t 

ITtkokul Mezunu 47 49,5 31 32.6 17 17.9 95 
Ortaokul Meı.unu ı (25.0) 2 (50.0) ı {25.0) ~ · Lio;e Meıunu ve üı.eri o 0.0 2 (66.7) ı (33.3) 3 

Kcnı;el Okuryazar Deliii 264 62.4 103 24.3 56 13.2 4~ ~ 
Okurywır 33 44.0 27 36.0 15 20.0 ~5 
likokul Meı.unu 50 24.7 109 54,0 43 21 .3 ~~ 
Ortaokul Mezunu 2 7.1 18 64.3 8 28.6 ~ 
Lise Mezunu ve Uzeri 9 19.6 29 63.0 8 17,4 ~ 
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Halen herhangi bi r gebe li ği ö nleyici yöntem kullanan kadınların kullandıkları yöntemler 
incelendiğ inde, ku llanılan yöntemler sıklık sırasına göre şöyle belirlenmiştir (Tablo 149); RlA 
(%32,5), geri çekme (%26,4), kondom (%19,3), tüp ligasyonu (%9,6), hap (%8,9), iğne (%2,8), 
takvim yöntemi (%0,2), diyafram, köpük, jel (%0,2). Geri çekmenin RİA'nm ardından ikinci sıraya 
düşmes i geri çekmenin bölge halkı tarafından pek bilinmemesini ve bu bölgedeki aile p lan laması 

çalışmalannın belirli bir yol aldığını göstennektedir. A ncak Şırnak, Adıyaman ve Batman'da geri 
çekme halen en fazla tercih ed ilen gebe liği önleyici yöntemdir. En sık kullanılan etkin yöntem olan 
RiA' nın en çok kullanıldığı il Gaziantep (%44,3), en sık kullanılan etkin olmayan yöntem olan geri 
çekmeııin en çok kullanıldığı il Şırnak'tır (% 1 00,0). Etkin yöntemler arasmda RİA ve kondom'dan 
sonra tüp ligasyonu' nun 3. sıray ı alması dikkat çekicidir. Mardin ili tüp ligasyonu kullanan kadın 
oranı en yüksek olan ilctir (%17,9). 

Halen gebeliği herhangi bir önleyici yöntem kullanan kadınların dağılımmda RiA kullanan 
kadınların sayısı yüksek çıkmıştır. (%32,5) Bu durum RİA bir kez uygulandıktan sonra, kullanıcının 
özel bir uğraş vermesine gerek olmayan ku llanımı kolay bir yöntem olmasından 

kaynaklanmaktad ı r. Kadınlar hapı her gün yatmadan önce içmek zorundadır. Unutulduğunda, 
düzenli kullanılmadığında etkin l iği azalmaktadır. Kondoma gelince; bunu sağlık ocaklarından 

sağlamak kadına düşmektedir (erkeğin AP yöntemi kullanınada hiçbir çabası yoktur). Erkek 
sağlanmış olan kondomu her zaman kullanmadığı gibi kondoın kullanmayı kabul etrneyebilir. 
Sonuçta kadın yine gebe kalmaya mahkumdur. 

Tablo 150 de görüldüğü gibi, ha len herhangi bir gebeliği önleyici yöntem kullanan kadınların 

%73,1 ' i etkin, %26,9'u etkin o lmayan yöntemler kullanıyordu. Etkin olmayan yöntem ku llanıını 

k ırsal bö lgelerde %36,4 iken, kentsel bölgelerde %23,7'dir. Etkin yöntem kullanıroJ Siirt' te %92,9, 
Şanlıurfa'da ( %79,2 ), etkin o lmayan yöntem kullan ırm Şırnak'ta (% 100,0), Adıyaman'da (%34,2) 
ve Batman'da (%33,3) en yüksek oranlardadır. 



Tablo 149. Halen Gebeliği Önleyici Herhangi Bir Yöntem Kullanan Kadınların Kullandıklan Yöntemin ç;e~idine, iliere ve Yerle~im Yerine Göre Dağılımı 8 
Gcbeliği O nlcl:ici Yöntem 

Yerleşim RIA Hap Kondom Iğne Tüp Ligasyonu Geri Çekme Takvim Diyafram, 
Yeri köpükJel 

iller N % % % % % % % % 
Adıyaman Kırsal 14 (26,7) (0,0) ( ı 3,4) (6,7) (6,7) (46,7) (0,0) (0,0) 

Kentsel 23 26. 1 4,3 34.8 0.0 8,7 26.1 0,0 0,0 

Toplam 37 26,3 2,6 26,3 2,6 7,9 34,2 0,0 0,0 

Batman Kırsal 6 {16,7) {33,3) {33,3) (0,0) ( 16,7) (0,0) (0.0) (0.0) 

Kentsel 15 (13.3) (6.7) (20,0) (0.0) (13.3) (46.7) (0,0) (0,0) 

Toplam 21 14,3 14,3 23.8 0,0 14,3 33,3 0,0 0,0 

Diyarbakır Kırsal 27 18,5 11,1 7.4 0.0 14,8 48,1 0.0 0.0 

Kentsel 57 29,8 17,5 28,1 1,8 8,8 14,0 0,0 0,0 

Toplam 84 26,2 15,5 21,4 1.2 10,7 25.0 0,0 0,0 

Gaziantep Kırsal 19 (52.6) (5,3) (5.3) (5.3) (5,3) (26.3) (0,0) (O,Q) 

Kentsel 119 42,9 6,7 16,9 1,7 6,7 23,5 0,8 0,8 

Toplam 138 44,3 7,2 15.2 2.2 6.5 23,2 0.7 0,7 

Kilis Kırsal 

Kentsel 7 (42,8) (28,6) (0,0) (0,0) (0,0) (28,6) (0,0) (0,0) 

Toplam 7 (42,8) (28,6) (0,0) (0,0) (0,0) (28,6) (0,0) (0,0) 

Mardin Kırsal 15 (20,0) (0,0) (6,7) (13,3) (20,0) (40,0) (0,0) (0,0) 

Kentsel 24 37,5 8,3 12,5 0,0 16,7 25,0 0 ,0 0,0 

Topla m 39 30,8 5,1 10,3 5,1 17,9 30,8 0 ,0 0,0 

Siirt Kırsal 7 ( 14,3) (42,9) ( 14,3) (0,0) (28,6) (0,0) (0,0) (0,0) 

Kentsel 7 ( 14,3) ( 14,3) (42,9) ( 14,3) (0,0) {14.3) (0,0) {0.0) 

Toplam 14 ( 14,3) (28,6) (28,6) (7, ı ) ( 14,3) (7, 1) (0,0) (0,0) 

Şanlıurfa Kırsal 7 (42,9) (0 ,0) ( 14,3) ( 14,3) (0,0) (28,6) (0,0) (0,0) 

Kentsel 4 1 29,3 2,4 3 1,7 4 ,9 12,2 19,5 0,0 0,0 
Toplam 48 3 1,3 2, 1 29,2 6,3 10,3 20,8 0 ,0 0 ,0 

Şırnak Kırsal 4 (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) ( 100,0) (0,0) (0 ,0) 
Kenl~cl 2 (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (O ,D) ( 100,0) (0,0) (0,0) 
Toplam 6 (0,0) {0,0) {0,0) (0,0) (0,0) ~ 100,0~ (0,0) (0,0) 

GAP Kırsa l 99 27,3 9, 1 10,1 5.0 12, 1 36,4 0,0 0,() 
Kentsel 2\1~ 14.2 H,S 22.4 2,0 R,H 0,.1 2.1,0 0,3 Toplanı 194 l2,5 ~-- 19,] 2.&_ ___Uı - ?fıA_ - _ 0.?_ -- ()_d_ 
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Tablo ıso. H alen Gebeliği Önleyic i Herhangi Bir Yöntem Kullanan Kadınların Kullandıkları 
Yöntemin Etkinlik Durumuna, İliere ve Yerle~im Yerine Göre Dağılımı 

Kullanılan Gebeliği Önleyici Yöntemin Etkinlik Dur umu 

Yerleşim Etkin Etkin Değil 

İller Yeri Sayı % Sayı % T oplam 
Adıyaman Kırsa l 8 (57,2) 6 (42,8) 14 

Kentsel 17 74,0 6 26,0 23 
Toplam 2S 67,S 12 32,S 37 

Batman Kırsal 6 (100,0) o (0,0) 6 
Kentsel 8 (53,3) 7 (46,7) 15 
Toplam 14 66,7 7 33,3 21 

Diyarbakır Kırsal 14 51,9 13 48,1 27 
Kentsel 49 86,0 8 14,0 57 
Toplam 63 7S,O 21 2S,O 84 

Gaziantep Kırsal 14 (73,7) 5 (26,3) 19 
Kentsel 89 74,8 30 2.Ş,2 ı 19 
Toplam 103 74,6 35 2S,4 138 

Kilis Kırsal 

Kentsel 5 (7 1 ,4) 2 (28,6) 7 

Toplam s (71,4) 2 (28,6) 7 

Mardin Kırsal 9 (60,0) 6 (40,0) 15 

Kentsel 18 75,0 6 25,0 24 

Toplam 27 69,2 12 30,8 39 

Siirt Kırsa l 7 (100,0) o . (0,0) 7 

Kentsel 6 (85,7) ı (14,3) 7 

Toplam 13 (92,9) ı (7 ,1) 14 

Şanlıurfa Kırsal 5 (7 1 ,5) 2 (28,5) 7 

Kentsel 33 80,5 8 19,5 41 

Toplam 38 79,2 10 20,8 48 

Şırnak Kırsal o (0,0) 4 (100,0) 4 

Kentsel o (0,0) 2 (100,0) 2 

Toplam o (0,0) 6 (100,0) 6 

GAP Kırsal 63 63,6 36 36,4 99 

Kentsel 225 76,3 70 23,7 295 

Toplam 288 73,1 106 26,9 394 

4") Kullanılan Aile Planlaması Yöntemlerinin Öğrenilme Şekli (Kaynağı ) 

Halen herhangi bir gebeliği önleyic i yöntem kullanan kadınların kullandıkların yöntemi kimden 
öğrendikleri incelendiğinde (Tablo 1S1); %46,7'si sağlık personeli nden, %36,0'ı akraba/ 
arkadaş tan, %0,8'i TV/Gazete/Radyodan, % I 6,8' i eşinden öğrend ikl erini belirtmi şlerdir. Sağlık 
personelinden öğrenenlerin en yüksek olduğu il Si irt o larak belirlenmiştir (%64,3). 

1 5 yaş ve üzeri kadınların b alen kullandıkları yöntemi öğrendikleri ki şi açısından eğitim 
düzeylerine göre belirli bir eğilim saptanamam1ştır ( Tablo 152 ). 
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Tablo ısı. Halen Gebeliği Önleyic i Herhangi Bir Yöntem Kullanan Kadmların Kullandtklan 
Yöntemi Kimden Öğrendiklerine, İliere ve Yerle~im Yerine Göre Dağı lımı 

Gebeliği Önleyici Yöntemin Öğrenildiği Kişi 

Yerleşim Akraba/ TV/Gazete/ Eş Sağlık 

Yeri arkada~ Rad~o Personeli 

İller N Sayı % Sayı % Sayı % Sayı ~ 

Adıyaman Kırsal ı4 8 (57, 1) o (0,0) ı (7,1) 6 (42.~ 

Kent el 23 ı ı 47,8 o 0,0 o 0,0 13 56.: 

Toplam 37 19 S1,4 o 0,0 ı 2,7 ı9 51A 

Batman Kırsal 6 ı ( 16,7) o (0,0) o (0,0) 6 0 00 .. 

Kentsel ıs 4 (26,7) o (0,0) 8 (53.3) 3 ı20J 

Toplam 2ı s 23,8 o 0,0 8 38,ı 9 .ı ı 

Diyarbakır Kırsal 27 16 59,3 o 0 ,0 4 14,8 7 :s.: 
Kentsel S7 27 47,4 o 0,0 1,8 29 so~ 

Toplam 84 43 S1,2 o 0,0 s 6,0 36 .uJI 
Gaziantep Kırsal ı9 7 (36,8) o (0,0) ı (5 ,3) 12 r 63.~ 

K ent el 119 42 35,3 2 1,7 22 18,5 53 +ı.: 

Toplam ı38 49 3S,S 2 ı,4 23 ı6,6 6S 47,1 

Kilis Kırsal 

Kentsel 7 3 (42,8) o (0,0) o (0,0) 4 CD 
Toplam 7 3 (42,8) o (0,0) o (0,0) 4 157.2 

Mardin Kırsa l ıs 4 (26,7) o (0,0) 6 (40,0) 4 C6.7ı 

Ke ntsel 24 4 16,7 o 0,0 7 29,2 ı ı ..ıs .~ 

Toplam 39 8 20,S o 0,0 ı3 33,3 ıs 38,5 

Sürt Kırsal 7 ı ( 14,3) o (0,0) 2 (28,6) 4 157.1 
Kentsel 7 o (O ,D) o (0,0) 2 (28,6) 5 f71A, 

Toplam 14 ı (7,1) o (0,0) 4 (28,6) 9 (6-1,31 

Şanlıurfa Kırsal 7 o (0,0) o (0,0) 2 (28,5) 5 o ı..:. 
Ke nt el 4ı ı ı 26,8 ı 2,4 7 17,0 22 5}~ 

Toplam 48 ll 22,9 ı 2,0 9 ı8,7 27 56.2 

Şırnak Kırsa l 4 2 (50,0) o (0,0) 2 (50,0) o ıo.r 

Kent el 2 ı (50,0) o (0,0) ı (50,0) o {0..1 

Toplam 6 3 (SO,O) o (0,0) 3 (SO,O) o tO.Iı 

GAP Kırsa l 99 39 39,4 o 0,0 18 18,2 ~ .t! .. ~ 
K ent el 29S 103 34,9 3 l,O 48 16,3 140 

_, 

Toplam 394 ı42 36,0 3 08 66 ı6,8 ı84 46," 



Tablo 152. H a le n l lerh a ngi B ir Gebeliği Ö nleyic i Yöntem (GÖY) K ullanan Kadınla rın l la lcıı Kullandıkl arı Yöntemi Kimden Öğrcııdiklcrine!Duyduklarına, i Ilere, 

• ~""'9"" • ~ .... ~ · ~ '-'!'." " " ~"' ""'""" ~"·~ ~aı:, ....... 

ı GÖY' ün Öi!renildiği/Duyuıdui!u Ki i 
Akroba/ TV.gazctc, Eşi m Sağlık personeli Doktor Sağlık Ckağı Ebc ll enışirc 

Iller ' erl~im Eğilim DüLeyl Arkadas radyo 
Yeri Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Savı % Toplam 

Adıyaman Kırsal Okuryazar Değil 4 (50.0) o (0.0) o (0,0) o (0,0) ı (12.5! o (0.0) 3 (37,5) 8 
Okurvazar ı 100.0 o (0.0 o (0.0) o 0.0 o co. m o ro.oı o co.oı ı 

lkokul Mezunu 2 (40.0) o (0,0) ı 20.0 o (0.0) o (O.Ol o (O.Ol 2 -(40.0) 5 
Ortaokul Mezunu ı (100.0) o (0.0) o (0.0) o (0,0) o (0.0) o (0,0) o (0.0) ı 

Lise Mc1..unu ve üzeri o (0.0) o (0.0) o (0.0) o (0,0) o 10.0) o (0.0) o (O.Ol o 
Kentsel Okuıynzıır Dei!.il 2 66.71 o (0.0 o 0.0 o (0.0 ı (33.3 o (0.0 o (0.0 3 

O~uıynzar o (0.0) o (0.0 o (0.0) o (0.0 o o. m o (0,0) ı 100.0) ı 

1 likokul Mezunu 4 (36.4) o (0.0) o (0,0) o (0.0) 3 (27.3) o (0.0) 4 (36.4) ll 

Onaokul Mezunu ı (33,3) o (0.0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (O.Ol 2 (66.7) 3 

Lise Mezunu ve üzeri 3 (60,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) 2 (40,0) o (0,0) o (0,0) 5 
Batman Kırsal Okuryazar Değil ı (20,0) o (0.0) o (0,0) o (0.0) 2 (40.0) 2 (40,0) o (0.0) 5 

Okuryazar o (0,0) o (0.0) o (0,0) o (0.0) o (0,0) o (0.0) o (0,0) o 
Ilkokul Mezunu o (0,0) o (0.0) o (0,0) o (0,0) o <0,0) ı ( I OO.ifı o (O .o) ı 

Ortaokul Mezunu o (0,0) o (0.0) o (0,0) o (0,0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) o 
Li!te Mezunu ve U7.Cri o (0,0) o 0.0 o (0,0) o (0.0) o (0.0 o (0.0) o (0.0) o 

Kentsel Okuryazar Değil 2 (18.2) o (0,0 6 (54.5) o (0.0) 2 (18,2) ı 9.1) o (0.0) ll 
OkuryaLar ı ( 100,0) o (0.0) o (0,0) o 0.0) o (0.0 o 0.0 o (0.0 ı 

lkokul Me.tunu o (0.0) o (0.0 3 (100.0) o (0.0) o 0.0 o (0.0) o (0.0) 3 
Ortaokul Mezunu o (0,0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0 o (O. O) o (0.0) o 
Lise Mewnu ve Uzeri o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0.0) o 

Diyarbakır Kı rsal Okuryazar Değil ll (6 1,1) o (0,0) 3 (16,7) 2 (1 1,1) 2 ( 11 ,1) o (0,0) o (0,0) 18 

Okuryazar ı (50,0) o (0,0) o (0,0) o (O,Q) ı (50,0) o (0,0) o (0.0) 2 
Ilkokul Mezunu 3 (60.0) o (0.0) ı (20,0) o (0.0) o ro.oı o ro.oı ı (20,0) 5 
Onaokul Meıunu ı (100,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) ı 

Lise Mezunu ve üzeri o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (O,Q) o (0.0) ı ( 100.0) o (0.0) ı 
Kentsel Okuryazar De~ i 12 (40.0) o o.oı o (0,0) 2 (6.7) 9 (30.0 4 (13.3) 3 10.0) 30 

Okuryazar 2 (50.0 o 0,0) o (0.0 o (0.0) o (0.0 o (0.0) 2 (50.0) 4 
likokul Mezunu 8 (53,3) o (0,0) o (0,0) o (0,0) 2 - (13.3 ı (6.7l 4 (26,7) 15 
Ortaokul Mezunu 2 (66.7) o (0,0) ı (33,3) o 0.0 o 0.0 o (0.0) o (0.0) 3 
Lise Mezunu ve Ozcri 3 (60.0) o (0.0) o (0.0) o 0.0) ı (20.0 ı 20.0) o 0.0) 5 

Gaz iantep Kırsnl Okurynzar Dc•il 2 (40.0) o (0,0) o (0.0) o 0.0) 2 40.0) o 0.0 ı 20.0 5 
Okuryazar ı (20,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) 2 (40,0) o (0,0) 2 (40,0) 5 

. Ilkokul Mezunu 3 (33.3) o (0,0) ı (ll,ı) o (0,0) 2 22,2) o (0,0) 2 (33.3) 9 
Onaokul Mezunu o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (O,Q) o (0.0) o (0.0) o 
Lise Mezunu ve üzeri o (0.0) o (0,0) o (0.0) o (0.0) o (0,0) o (0.0) o (0.0) o 

Kentsel Okury_azar De~il 9 32,ı o 0,0 4 14,3 o 0,0 8 28,6 o 0.0 7 25.0 28 
Okuryazar 8 (61.5) o (0.0) 2 (15,4) o (0,0) 2 (15.41 o (0.0) ı (7.7) 13 
lkokul Mezunu ı7 29.3 2 3.4 ı3 22.4 o 0.0 ı4 24,ı o 0.0 ı ı 20.7 58 

Onaokul Mezunu 4 (57,1) o (0.0) ı (14.3) o (0,0) 2 (28.6 o (0.0) o (0.0) 7 
Lise Mezunu ve ü1.eri 4 (30.8) o (0,0) 2 (15,4) o (0.0) 5 (38.5) o (0,0) 2 ( 15,4) 13 ....... -· . . .. .. -·· - ...... .. . . . - ····- -- -- · ·- -· · .. - .. . .. .. 

personelı ni ifade ctti&i net otamk nn laşı laınndıgı için tabloda aynen verilınişır 
g ıı ,g 'S p lınrnış ve bu ce\·apların hangi sağlık 

\0 
w 



Tablo 152. Halen Herhang i Bir Gebel iği Önleyic i Yöntem (GÖY) Kullanan Kadınları n Halen Kullandıkları Yöntemi Kimden Öğrend i klerine/Duyduklanna, i Ilere, 

Iller 

Kltis 

Yerleşim Yerine ve Eğitim Durumuna Göre Dağılımı (Devam ı) 

Ytrl<· 
şim 

Ytrl 
Etlıim Düıeyl 

Ak nı bal 
Arkada~ 

Sayı 1 \l 

TV. gaıeıe, 
radyo 
Sayı 1 'l 

Eşi m 

Sayı 1 \l 

CÖY' ün Öğrenildiği/Duyulduğu Kisi 
Sa~lık per.;oneli 1 Dokıor 1 Sağlık Ocağı Ebe. Hemşire 

Sayı \l Sayı 'l Sayı % Sayı 1 % Toplam 
K ırsat 1 Okuryazar Del! il 

Okurvıuar 

likokul Mezunu 
Ortaokul Mezunu 
Lıse Mcıunu ve U1..en - - - • .. - - - - - - - - - -

Kenısel 1 Okurya= Oegıı O (0,0) O (0,0) O (0.0) O (0.0) O (0.0) O (0,0) O (0,0) -0 
Okuryaı.ar O (0,0) O (0.0) O (0.0) O <0.0) O (0,0) O (0,0) O (0,0) O 

Ilikokul Metunu 1 (25.0) O (0.0) O (0.0) O (0,0) 2 (50.0) O (0.0) 1 (25.0) 4 
Onaokul Mezunu 1 (1 OO.Oı O (0,0! O (0.0! O (0,0) O (0,0) O (0,0) O (0,0) 1 
Lise Mezunu ve Uzen 1 (50,0) O (0.0) O (0.0) O (0,0) ) (50,0) O (0.0) O (0,0) 2 

Mardin 1 Kırsal 1 Okuryazar DeAıl 2 (22,2) O (0.6) 5 (55.6) O (0,0) 1 (li,)) i (11.1) O (0,0) 9 
Okurvat.ar O tO.OJ O 10.01 O 10.01 O (0.0) ı Cl 00.0) O 10.0) O (0.0 ı 

lkokul \;fezunu O 10.0 O 10.01 J (75,0 O (0.0 O (0.0) 1 (25.0) O (0.0) 4 
Onaokul Meıunu O (0,0) O (0.0) O (0.0) O (0.0) O (0,0) O (0.0) O (0.0) O 
Lıse Mewnu ve Uzeri O (0.0 O (0.0! O 0.0) O (0,0) O (0.0 O 0.0) O (0.0) O 

Kentsel t Okuryat.ar Dcj\ıl 1 11.2 O 0.0 4 44.4 O 10.0 4 (44.4) O 10.0 O (0.0 9 
Okuryazar 1 (50.0) O (0.0 O (0,0) O 0,0) 1 (50,0 O (0,0) O (0,0) 2 

1 likokul Mezunu 1 (16,7) O (0.0) 3 (50,0) O (0,0) 1 (16,7) 1 ( 16.6) O (0,0) 6 
Ortaokul Mewnu 1 ( 1 00,0) O (0,0) O (0,0) O (0,0) O (0.0) O (0,0) O (0,0) 1 
Lise Mezunu ve Uz.en O (0,0) O (0,0) O (0.0) O (0,0) 3 (75,0) i (25,0) O (0,0) 4 

Siirt 1 Kırsal 1 Okuryanır Deltil O (0,0) O (0,0) 2 (40,0) 1 (20,0) 2 (40,0) O (0.0) O (0,0) 5 
Okuryazar O (0,0) O (0,0) O (0.0) O (0,0) O (O,Ol O (0,0) O (0,0) O 
ikokul Mezunu O (0.0 O 0.0 i 50.0 O 0.0 O CO.Ol 1 t50.0ı O CO.OJ 2 

Onaokul Mezunu O (0.0 O 0,0 O (0.0 O 0,0) O (O.Ol O (0.0) O (0,0) O 
Lise Me<unu ve Uzeri O (0.0) O (0.0) O (0.0) O (0,0) O (0,0) O (0,0) O (0,0) O 

Kentsel 1 Okuryazar oegiı o (0.0) o (MJ ı (50.0) o (O.Öl O (0,0) ı (50.0) O (0,0) 2 
Okuryazar O O O O 0.0 O 0.0 O 0.0 O 0.0) 1 ( 100.0 O 0.0 ı 
likokul Mezunu O (0,0) O (0,0 1 (33,3 O 0,0) 1 (33,3 1 (33.4) O 0.0 3 
Ortaokul Mezunu O (0,0) O (0,0) O (O,Q) O (0,0) O (0,0) 1 (100.0) O (0,0) 1 
Lise Mezunu ve Uzcri O (0,0) O (0,0) O (0.0) O (0,0) O (0,0) O (0,0) O (0,0) O 

Şanlıurra ı Kırsal t Okurvazar DCiil O ( 0,0) O . (Ö,Ol 1 (25;0) . O (0,0) 1 (25.0) O (0,0) 2 (50,0l 4 
ı Okuryatar O (0,0) O (0,0) O (O,Ol O (O.Ö) O (0,0) O (0.0) O (O,Ol O 
Ilikokul Meronu O (0.0) O (0,0\ 1 (50.0\ O (O.Ö) 1 (50,0) O (0,0) O (0,0) 2 

Ortaokul Mezunu O (0.0) O (0.0) O (0,0} O (0,0) O (0.0) O (0,0) O (0.0) O 
Lise Mezunu ve Uzeri O (0.0) O (O.Ol O <O.Ol O (Q,O) 1 (1 00,0) O (0,0) O (0,0) i 

Kentsel JO kuryaLar Dcl\il 7 10,4 O 0,0 2 ıi.7 O 0,0 8 34,8 O 0.0 6 26.1 23 
Okuryuaır '1 (20,0 O (0 0) ~ - (60,0 !! 0.0 O <O.OJ Ö (0,<!2. 1 ~ . S 
lıkokul Me~ıııııı • _ ı c ı o,o ! ~ l (20.Q1.ı-- _O ~ _1_~111t o (0,0) f---:1 (30.0) ıo 
Ortacıkul Mmınıı . _ u ;~ ll ~~~ı----fl. .<,t~l-- <>. _l!!,!}) __!_ı-(100,0) 1 (ıt- (U,Ol O \0,01 ı 

·~- . u~,~· M!'_tıtııuvt•Umı 2 (II KIJ~ O ( ll}IJ~,U -~ 0 _ .{0~0\ _ .Q ~~t-0 .(illi) (ll- (0,Üll- J 

'R 

Sııt : ıı"ım•n , lhvnrh,~ır. M•rolın '""· ')ım.ı~ ıllcıtııdcıı chk ı·olılı·n vcrılcıJc i'ftrıv ıln 1\~ıcııılılı~t duyulılııeıı kışı uı,ık 111·ııı ulııııık _,1 rufdııoıı lıııltl~ ~n•lı~ 111
.
1 1:jf" 1' ! .. -

1 
· 

pC't tııııu:liııi lhu.h.• \:ttifl;i rıı:t ulıııı.ı~ ıııılııiJıl:ıınıulıQı lı. lu ı.ılılııdll .. \'ıu·n \· l•ıllıııi ılır eo · ~ liUI C ve ""IJ '"' nllll!lll•tııı ulıııını• \'~lu ı l'l'\!ıı,luı '" ı, ,,,.,., ·•#J,J. 
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Tablo 152. Halen Herhangi Bir Gebeliği Önleyici Yöntem (GÖY ) Kullanan Kadınların Halen Kullandıklan Yöntemi Kimden Öğrcndiklerine/Duyduklarına, i Ilere, 
Yerleşim Yerine ve Eğitim Durumuna Göre Dağılımı (Devamı) 

GÖY' ün Öl\renildij!i!Ouyulduilu Kişi 
Yerle- Akr.ıba/Arkadaş TV. gazete. r.ıdyo Eşi m Sağlık personeli Doktor Sağlık Ocağı Ebc/Hemşire 

Iller şim Egitim Dü<eyi 
Ye.ri Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Topla ın 

Şırna k Kırsa l Okuryazar Deliii ı (50.0) o (0.0) ı (50.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) 2 
Okurya7.ar o 0.0 o 0.0) o 0.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) o 
lkokul M ezunu ı 50.0) o (0.0 ı (50.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) 2 

Ortaokul Mezunu o (0.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) o 
Lise Mezunu ve üzeri o (0.0) o (0.0) o (0.0) o (0,0) o (0.0) o (0,0) o (0.0) o 

Kcnısel Okuryazar Değil o (0.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) ı ( 100,0) o (0,0) o (0.0) ı 

Okuryalllr o (0.0) o (0.0) o (0.0) o (0,0) o (0.0) o (0,0) o (0.0) o 
likokul Mezunu o (0.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) o 
Onaokul Mezunu o (0,0) o (0,0) o (0,0) o (0.0) o (0,0) o (0.0) ı ( 100,0) ı 

Lise Mezunu ve Uzeri o (0.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0} o (0,0) o (0.0) o (O.OJ o 
GAP Kırsal Okuryazar DeAil 2 1 37.5 o 0.0 12 2 1.4 3 5.4 ll 19.6 3 5.4 6 10,7 56 

Okuryazar 3 (33,3) o (0.0 o (0.0) o (0,0) 4 (44.4) o (0,0) 2 (22.2) 9 
lkokul Mezunu 9 30.0 o 0.0 9 30.0 o 0.0 3 10.0 3 10.0 5 16.7 30 

Onaokul Mezunu 2 (100.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0 2 
Lise Mc.tunu ve üzeri o 0.0) o 0.0 o (0.0) o (0,0) ı (50.0 ı (50.0 o 0.0 2 

Kenısel Okuryazar De~il 33 30.8 o 0,0 17 15,9 2 1,9 33 30.8 6 5,6 16 15.0 107 
Okuryazar 13 48. 1 o 0,0 5 18,5 o 0.0 3 11.1 ı 3.7 5 18.5 27 

likokul Mezunu 32 29, 1 3 2.7 22 20,0 o 0.0 26 23,6 3 2,7 24 21,8 110 
Onaokul Mezunu 9 (50.0) o (0.0) 2 ( 11,1) o (0.0) 3 (16.7) ı (5.6) 3 (16.7) 18 
Lise Mezunu ve üzeri 13 4 1,9 o 0,0 2 6,5 o 0,0 12 38,7 2 6,5 2 6,5 31 

y .. .. .. "" " ş 
. ... . ' .. ... .. . ..... . . .. .. .. ~ g ğı/duyulduğu kışı aç .. - ... .g ğlık p slık ocağı cevapları alınmış ve bu eevaplann hangi sağlık 

personelini ifade eıtiği net olarak aniaşı lamadığ ı için tabloda aynen verilmişti r. 

"" Uı 
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5°) Kullanılan Aile Planlaması Yöntemlerinin Edinilme Şekli (Kaynağı) 

Halen herhangi bir gebeliği önleyici yöntem kullanan kadınların kullandtkJann yöntemi temu; 
ettikleri yerin %54,1 ile en sık sağlık ocağı olduğu saptanmıştır (Tablo 153). Bunu sırasıyla ~tıl3.6 
ile AÇS klinikleri ve %8,6 ile eczaneler izlemektedir. Kırsal bölgelerde sağlık ocakJanndan terılln 
(%66, 1) kentsel bölgelerden (%50,9) daha fazlad ır. 

Bölgede halen herhangi bir gebeliği önleyici yöntem kullanan kadıniann eğitim düzeylen 
arttıkça, kullandıkları gebeliği önleyici yöntemi, hem kırsa l hem kentsel kesimde. sağlı~ 
ocaklarından ve eczaneden temin etme oranları artmakta ve AÇS kliniği/Doğumevi' nden temin 
etme oranı azalmaktadır (Tablo 154). Bu tabloda da rakamlar çok küçük olduğu için il bazında 
yorum yapılamanuştır. 

Bu verilerden sağlık ocaklarının içinde bulunduğu bütün olumsuz koşullara karşın etkin aile 
planlaması hizmetlerini öğretmiş oldukları ve sağladıkları an laşılmaktadtr. Bu durumda toplum 
sağlığını korumada Temel Sağlık Hizmetlerinin yürütülmesi, sürdürülmesi için altyapı 
bulunmaktadır. Yapılacak iş sağlık ocaklarının sayısının arttırılması , sağlık ocaklarının 
konumlarının düzeltilmesidir. 

Tablo 149, 150, 151, 152, 153 ve 154 deki veriler birbiriyle uyuşmakta, sağlık ocaklarının 
Temel Sağlık Hizmetlerindeki önemli işlevini göstermektedir. 



Ta blo 153. Halen Gebeliği Önle~ici Herhangi Bir Yöntem Kullanan Kadın iann Kullandıkların Yöntemi Temin Ettik leri Yere, iliere ve Yerle~im Yerine Göre Da[;ılımı• 
Kullanılan Yöntemin Temin Edildiği Yer 

Devlet Doğum AÇS Sağlık SSK Özel Özel Özel Hekim Ecza ne Toplam 
Yerleşim Hastanesi Evi Ocağı Hastane Poliklinik 

İller Yeri % % % % % % % % % Sal: ı 
Adıyaman Kırsal ( 12.5) (0,0) (0.0) (62,5) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (25,0) 8 

Kentsel ( I 1 ,7) (0,0) (5,8) (47,0) (0,0) (0.0) (0,0) ( 1 ı ,7) (23,5) 17 
TO(!Iam 12,0 0,0 4,0 52,0 0,0 0,0 0,0 8,0 24,0 25 

Batman Kırsal (0.0) (0,0) (0,0) (80,0) (0.0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) 5 
Kentsel (0,0) (0,0) (0,0) (100,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) 6 
To~lam (0,0) (0,0) (9, 1) (90,9) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) ı ı 

Diyarbakır Kırsal (16,7) (0,0) (8,3) (75,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) 12 
Kentsel ı 1,7 17,6 21 ,6 49,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 s ı 

To~lam ı 1,7 14,3 19,0 54,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 63 
Gaziantep Kırsal (7' ı ) (0,0) (0,0) (85,7) (0,0) (0,0) (7, ı ) (0,0) (0,0) 14 

Kentsel 2,3 0,0 3,5 45,3 10,5 5,8 4,6 10,5 17.5 86 
Toelam 3,0 0,0 3.0 51 ,0 9,0 5,0 5,0 9,0 15.0 100 

Kilis Kırsal -
Kentsel (20,0) (0.0) (0,0) (60,0) (0,0) (0,0) (0,0) (20,0) (0,0) 5 
Toetam (20,0) (0,0) (0,0) (60,0) (0,0) (0,0) (0,0) (20,0) (0,0) 5 

Mardin Kırsal (0,0) (0,0) (75,0) (25,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) 8 
Kentsel (17,6) (0,0) (41 ,2) (4 1,7) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (O ,D) 17 
To~lam 12,8 0,0 52,0 36,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 25 

Siirt Kırsal (14,3) (0,0) (28,6) (57,2) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (O ,D) 7 
Kentsel (0,0) (0,0) (0,0) (100,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) 6 
Toeıam ~7.7) (0,0) (15,4) (77,02 (0,0) (0,02 (0.0~ (0,0) (0,0) 13 

Şanlıurfa Kırsal (0,0) (0,0) (40,0) (60,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) 5 
Kentsel 3, 1 6,2 12,5 56,2 3,1 6,2 3, 1 0,0 9,3 32 
To~lam 2.7 5,4 16,2 56,7 2,7 5.4 2,7 0,0 8, 1 37 

Şırnak Kırsal (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) o 
Kentsel (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) o 
To~lam (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (O ,D) (0,0) o 

GAP Kırsal 8,5 0,0 20,3 66,1 0,0 0,0 1,7 0,0 3,4 59 
Kentsel 6,8 5,0 ı 1,8 50,9 4,5 3, 1 2,3 5,4 10,0 220 
Toetam 7, 1 3,9 13.6 54,1 3,6 2,5 2, 1 4,3 8,6 279 

*Geri çckme,takvim yöntemi gibi yöntemler hariç 

~ 
-ı 



Tablo 154. Halen llerhangı Bır Gebclıfıı Önleyıcı Yöntem (GÖY) Kullanan Kadınların Kullandıkları Yöntemı Ternın l:.ıııkleri Yere. i Ilere, Yerleşim Yerine ve E{ıiıım Durumuna Göre Dağılımı 

C \'On Temin Edildi 1 \er 
Yerlt· Etiıim I>DIC) i IX\Ictll.ı\tane'ı AÇS \a~lıl cıugı '•Qiıllvi SSK lla,tan<>ıi 1 Oıcl Hastane 1 Oul Polıl.lınıl. 01<1 l>okıor Ecıanc 

Iller şim ı...ıinıQd)o~umcvi D11panven Munıenevı 

Vtrl Sa H 'l Sa\ ı 'l Sa\ ı 'l ,,,, .. \4\l 'l Sa ı 'l Sıt\ı 'l Sa H 'l Sa ı 't 
\di)IRUtn ı..;, ı Nd OLuf'\aJ.ar Oellil ı I!S.O o 10.0 o 10.01 3 75.01 o 10.0 o !0.0 o 10.0 o 10.01 o 001 

Olurya.;:. o 0.0 o 10.oı o ıo.oı o 0.01 o 10.01 o 0.01 o 0.0 o 0.0 ı (100.0 
IU.oLul Mctunu o 10.0 o (()Ol ı 100.0 o 10.0 o o.oı o o.oı o 0.0 o 0,0 o 0,0) 
Oruıukul mezunu o ıo.oı o 10.01 o 10.01 o (0.01 o ıo.o1 o 10.01 o o.oı o 0.01 ı ııoo.oı 

Li.c Me:r. Ve uı.c:ri () ((),0 o tCl,OJ o ((),()) o co.oı o CO.O) o (0.0) o o.o o 0.01 o ((),0) 

Kcnt\CI OJ..unan.r l>eAil ı HJCI,Oı o u.oı o ıO,O) o 10.oı o 0.0 o ıo.oı o o.oı o 1o.oı o 10.01 
O~ury....,.. o 10.01 o ıo.oı ı ıoo.nı o 0.0 o 0.0 o 10.0 o o.oı o ıo.o o ıo.o 

l>olul Mc/Unu ı ııı.ıı ı (11.1) 3 ıu.ıı o !0.01 o ıo.oı o (0.01 o ıo.oı ı (11,1) 3 f))J) 

Ort..ıkulmezunu o ıo.uı u (0.111 ı (100.01 u ((),OJ o (0.0) o ıo.oı o 10.01 o (0.01 o 10.0) 
Lı ..e Meı . Ve Uıcn o U.OI o ıo.nı 2 (SII,Oi o 10.!11 o 10,111 o 10.01 o ııı.o1 o 10.0 ı ııs.ııı 

Batman K ıNI Okunuıır Dc~ıl o 0.0 ı ııs.o ı ıs.o1 ı (50.01 o 10.01 o ıo.o1 o ıo.u1 u ıo.oı o ıo.oı 
Okul}·aur o ıo.o1 o ıo.oı u ın.oı o (0.01 o (0.01 o (0.01 o (0.01 o 10.01 o (0,01 
llokul Mcronu u ıo.u1 u ıo.oı u ıo.oı ı ıııx1.01 o 10.0 o 10.!11 o 10.1)) () 10.()) o lll.{)) 

<:>rı.olul mc:Lunu o 10.111 o IC).OJ o 10.01 o lO.OJ o (0.01 o (0,0J ll ıo.11ı o 0.111 ll 111.0 
Lı \C Mu . Ve Lııcn o 10.01 o u.o1 o 0.01 ll !11.111 ll (ll. ll o o.oı () 0.0 o O.ll o 0,0 

Kent'ıoCI Olur\IILII' D<Aıl o 0.()) o ıo.o1 ı 25.01 3 os.o1 o (0.01 o 10.01 o 0.0 ll (O.U o ıu.oı 
Oku,..,u.ar o 10.0 o 0.0) o 10.0) ll o.o1 o 10.0) o ı0.01 o 0.0 o ıo.o ll ll.O 
llolul \.1c:.wnu o ıo.oı o 111.0 2 (10(),0) o 11.0 o 0.01 o 10.01 o 10.0 o 10.01 o (0.01 

Ortaokul meTUnu o 10.0 o 1110 o 1001 o 0.0) o (0.01 o 10.0 o 10.0 o (0.0 o 0.0) 
Lise Mez. Ve Uıc:n o 0.0 o (0.0 o !0.0 o ıo.oı o (0.0) o ıo.oı o (0.0) o ıo.oı o (0.0) 

Di)t~rbalur ı...ırsal Okunazar DeA il ı (16.7) o ıo.oı 3 (50,0) ı 33,3) o t0.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) 

OkUI)'!lM ı (50.0) o LO.oı o 10.0) ı ıso.oı o (0.0) o (0.01 o ıo.oı o (0.0) o <0.0) 
lıkokul M<Lunu o 0.0 ı 33.3 ı 133.3 ı 33.3 o (0.0 o (0.0 o (0.0 o 0.0 o 0.0) 
Ortaokul mezunu o (0.0) o (0.0) o 0.0 o !0.0) o (0,0) o (0.0) o 0.0 o (0.0) o (0.0) 
Lıve Meı Ve U>eri o (0.0) o (0,0) o (0.0) ı (100,0) o 0.0) o (0.0) o (0.()) o (0.0 o (0.0) 

Kentc;el Olunazar I><Ail ı 3.7 ll 40.7 5 ı s..s lO 37.0 o 0.0 o 0.0 o 0.0 o 0.0 o 0.0 
Okuryazar o (0.0 3 15.0 ı 25.0 o o.o o (0.0) o ıo.o o 0.0 o 0.0 o 0.0 
lkokul Mezunu 2 (16.7) 4 33.3) 6 so.o o (0.0) o ıo.oı o (0.0 o (0.0 o (0.0 o (0.0) 

Onaokul lllCLURU o (0.0) o 0.0 ı 100.0) o 0.0) o 0.0 o (0,0 o (0.0) o 0.0 o 0.0 
Lise Me1. Ve Uı.eri ı 33.3 o 0.0) ı 33.3) ı 33.3 o 0.0) o (0.0 o 0.0 o 0.0 o 0.0 

Cıtzianteı) K ırsal Okurvaı:ar Dcııil ı 25.0 o 0.0 o (0.0) 3 15.0 o (0.0 o (0.0 o 0.0 o 0.0 o 0.0 
OkuryaLar o 0.0 o 0.0) o (0.0) 3 7S.O) o (0.0) o (0.0 1 (2S.O o (0.0 o 0.0 
lkokul Mezunu o (0.0 o 0.0) o o.o 6 ı ı oo.oı o (0.0) o 0.0 o (0,0 o (0.0 o 0.0) 

Onaokul mezunu o 0.0 o 0,0 o . (0.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0 o (0,0) o 0.0 
LiM: Met. Ve Uzeri o 0.0 o 0.0 o (0,0) o (0.0) o (0.0) o 0,0) o {0,0 o (0.0) o (0.0) 

Kc:ntscl Ol.ıırı_aıar Dcgil ı 4.8 ı 4,8 lO 47.6 o 0.0 2 9,5 3 14.3 o 0.0 ı 4,8 3 14.3 
Okuryalar ı ıo.o o 0.0 5 (50.0) o 0.0) ı 10,0) o 0.0 2 (20.0 () (0,0) ı (10,0) 
lıkoku l Mc>unu o 0,0 2 5.4 18 48.6 o o.o 6 16,2 2 5.4 o 0,0 3 8,1 5 13.5 
Onuokul ınetunu o (0,0 o (0,0 2 28.6 o (0.0 o (0,0) o 0,0) ı {14,1) o (ll. O) 4 (57,1) 
U ve Mcz. >e U1eri o (0.0) o ____1.0.0) 4 36,4) o 0,0) o (0.0 o j_O,O) ı (9,1) 4 (36.4) 2 (18.1) 

l>okıor 
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o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
ı 

o 
o 

0.0 
10.oı 

0.0 
0.01 
o.o 
ıo.oı 

0.0 
(0.0) 
(0.0) 

ıı~.oı 
(0.0 
(0.01 
111.0 
0.0 
0.0 

10.0) 
ıo.o 
10.0) 
(0.0 
(0.0) 
(0.0) 
(0.0) 
(0.0 
(0.0) 
ıo.oı 

0.0 
0.0) 
0.0) 
(0.0) 
(0.0) 
10.0) 
(0.0 
(0.0) 
(0,0) 
(0.0) 

0.0 
(0.0) 

2,7 
(0.0) 
(0,0) 

Toplam 
• 
1 
2 
ı 

o 
ı 

ı 

9 
2 
4 
4 
o 
1 
o 
o 
4 
o 
2 
o 
o 
6 
2 
3 
o 
ı 

27 
4 

12 
ı 

3 
4 
4 

6 
o 
o 

21 
1( 
3~ 

1' 

"' 00 



Tablo 154. Halen Herhangi Bir Gebeligi Önleyici Yönıem (GÖY) Kullanan Kadıniann Kullandıkları Yöntemi Temin Ettiklerı Ycre,l llere, Yerleşim Yerine ve Eğitim Durumuna Göre Dağılımı (Devamı) 

G Y'Dn Temin Edildi2i Yer 
Yerle- El ilim Dü~LC) i De\·let Hastanesi AÇS So~lık Ocogı Sa~lıl.. bi SSK llııstıın<Sil 1 07.ı:l ll ııstone 1 Ozcl Po1iklinik 1 Ozel Doktor Ecza ne Doktor 

Iller şim Klini~i. Do ume' i Di~"'" Mua}enesi 

Ytri Sayı % Saıı % Soıı % Saıı ... Sa ı 'l Soıı % Soıı ... Savı % So ı % Saıı % 
Kilis Kırsal OkUr\87.8( De~il 

Okury.ızar 

lkokul McLunu 

Ortookul Mezunu 
l..isc Mez. ve Uıeri 

Kentsel Olul)antr DcAil o 0.0) o (0.0) o (0.0) o 0.0) o (0.0 o (0.0 o 0.0 o (0.0) o (0.0) o (0.0) 
Okun1llAr o 0.0) o 0.0) o (0.0) o (0.0) o o.o o 0.0 o 0.0) o 0.0) o 10.0) o (0.0) 
llolul Mczunu o (0.0) o (0.0) 2 (66,7) o (0.0) o (0.0) o (0.0) o (0,0) ı (33.3 o (0.0) o (0.0) 

Onaokul Mezunu o (0.0) o (0.0) o (0.0) ı (100.0) o (0.0) o (0,0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) 

Use Mez. ve üzeri ı (100.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) o (0,0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) 
Mardin Kır>al Olunazar DcQil o (0.0) 4 66.7 2 33.3) o (0.0) o ıo.oı o <0.0) o (0.0) o 0.0) o (0.0 o (0.0) 

Okury.ızar o (0.0) ı (100,0) o 0.0) o (0.0) o (0.0 o (0.0) o (0.0 o (0.0) o (0.0) o 0.0) 

Ilikokul Mezunu o (0.0) ı (100.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) o (0,0) o (0.0) 

Onaokul Meıunu o (0.0) o (0.0) o (0.0) o 0.0) o 0.0 o (0.0) o (0.0 o (0.0) o (0.0) o (0.0) 
Liı.e Mc;.. ve U.t.eri o 0.0 o 0.0) o (0.0) o 0.0 o o.o o (0.0) o o.o o (0.0) o (0.0) o (0.0) 

Kentsel Okul) azar DcAil ı 16.7) 4 (66.7) ı 16.7) o (0.0 o 0.0) o (0.0 o 0.0 o 0.0) o (0.0) o (0,0) 
Okuryazar o (0.0) 2 (IOO.Q) o 0.0 o (0.0) o (0.0) o (0.0) o 0.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) 
lkokul Mezunu o (0.0) o (0.0) 2 (66.7) ı (33.3) o 10.0) o (0.01 o (0.0 o (0.0) o ıo.oı o (0.0) 

Ortaokul Mezunu o 0.0) o o.oı ı 100.0 o 0.0) o ıo.o o co.oı o o.o o (0.0) o ıo.oı o (0.0) 
U~ Mez. ve üzeri 2 40.0) ı (20.0) ı (20.0) ı (20.0) o (0.0) o (0.0 o (0.0 o (0.0) o (0.0) o (0.0) 

Siirt Kırsal Okul) azar Dc~il ı (20.0) 2 (40.0) 2 (40.0) o (0.0) o ıo.oı o (0.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) 
Okuryazar o (0,0) o (0.0) o (0.0) o (0,0) o (0,0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) 
lkokul Mezunu o (0,0) o (0.0) ı (50,0) ı (50.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) o (0,0) o (0.0) 

Onaol'\11 Mezunu o (0.0) o (0.0) o 0,0) o 0.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) 
Jj~ Mcz. ve Uzeri o 0.0) o 10.0) o (0.0 o (0.0) o 0,0 o (0.0) o o.oı o (0.0) o (0.0) o (0.0) 

Kenıseı Olur)•a7.ar Dcgil o (0,0) o (0.0) ı (50.0) ı (50.0) o (0.0) o (0.0) o 0.0) o (0.0) o (0.0) o 0.0) 
Oluryazar o (0.0) o (0.0) o (0,0) ı (100.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) o (0,0) o (0,0) o (0,0) 
llı.oL.ul Meıunu o (0.0) o 0.0 ı 50.0) ı (50.0 o 0.0 o 0.0 o 0.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) 

Ortaokul Mezunu o (0.0) o (0.0 ı ı ı oo.o o 0,0) o (0.0 o (0.0) o 0.0 o (0.0) o (0.0) o (0.0) 
Lise Mez. ve üzeri o (0.0) o (0.0) o 10.0) o (0.0) o (0,0) o (0.0 o (0.0 o o.oı o 0.0 o (0,0) 

Şanlıurfa 1\ırsaı Olul)azat De~iı o (0.0) o 10.0) 2 66.7) o (0.0) o (0.0 o (0.0) o 0.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) 
Okuryazar o (0.0) o 0.0) o 0.0) o (0,0) o (0.0 o (0.0) o o.o o (0.0) o (0,0) o (0.0) 
lkokul Mezunu o (0.0) o (0.0) ı (100.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0 o (0.0) o (0.0) o (0.0) 

Ortaokul Muunu o (0.0) o 0.0) o 0.0 o 0.0) o 0.0 o 0.0) o 0.0 o 0.0) o (0.0) o (0.0) 
Use M ez. \'e üzeri o (0,0) ı (100.0) o (0,0) o (0.0) o (0.0) o (O ,O) o (0.0) o (0.0) o (0.0) o (0,0) 

Kenıseı Oku,-,aı.ar De il ı (5,3) 5 (26.3) 8 (42.ı) o (0.0) ı (5.3) 2 (10.5) o (0.0) o (0,0) 2 (ı0,5) o (0.0) 
Okuryazar o (0.0) o (0.0) 2 (66.7) o co.oı o (0.0) o (0.0) o (0,0) o (0.0) ı (33.3) o (0,0) 
lkokuı Mezunu o 0.0) ı (14.3) 5 (7ı.4) o 0.0) o 0.0 o (0.0) ı ı4.J) o o.oı o (0.0 o (0.0) 

Ortaokul Mezunu o (0.0) o (0.0) ı (100.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0 o (0.0 o (0.0) o co.oı o (0.0) 
Lise Mez. \e üzeri o (0.0) o (0.0) 2 (100.0) o (0.0) o <0.0) o <0.0) o co.oı o (0.0) o co.oı o co.oı 

Toplam 

o 
o 
3 
ı 

ı 

6 
ı 

ı 

o 
o 
6 
2 
3 
ı 
s 
s 
o 
2 
o 
o 
2 
ı 

2 
ı 

o 
3 
ı 

ı 

o 
ı 

ı9 

3 
7 
ı 

2 

ı 

"' "' 
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Tablo 154. Halen llerhangı Bir Gebcliği Önleyici Yöntem (GÖY) Kullanan Kodıniann Kullandıkları Yöntemi Temin Ettiklerı Yere, !Ilere, Yerleşim Yerine ve Eğitim Durumuno Göre Dağılımı (Devamı) 

GÖ\''Qn Trmln Edildllti Yer 
Y•rle· E~ itim I>Ut<) i Devlee Hn..\uıne~i A(~ KliniAi'!>oQome•i ~•Alık Ocu9ı SuAiık hi SSK llll>tııne'i/ 1 Oı.el Hnsıane O Lti 07.tl Doktor Ecı.ane Doktor ı Iller şim Dı\pUn\tri Polikhnık Mua enesı 
Yeri Sa\1 ll Sa ı ll Sa~ıı .. Sa\1 ll Sa ı ll- Sa ı 'l Sa ı ll Sn ı ll Sn ı ll Su\1 ll Tonlanı ' 

!)ır""nuk Jı.;.ınal Okurya.aır O.Ail o ıo.oı o o.o o ıo.oı o 0.01 o (0,0 o (0,0) o (0,0) o (0,0) o ıo.oı o 0.0 o 
Okuryv_ar o ıo.oı o ıo.o o ıo.oı o ıo.oı o (0.0) o 0.0) o (0.0) o 0.0) o 0.0) o (0.0) o 
lkokul Mctunu o 10.0 o (0,0 o ıo.o o 0.0 o 0.01 o 0,0 o 0.0) o 0.0 o 0.0 o o.oı o 

Ortaokul Mr~ounu o (0,0 o ıı.o o ıo.oı o ıo.oı o ıo.oı o ıo.oı o 10.0 o 0.0 o 10.0) o ıo.oı o 
Uıc ~C'7 . ''c üt..eri o ıo.oı o 0.0 o 0.0 o ıo.o o o.oı o ıo.oı o ıo.o o o.oı o 0.0 o 0.0 o 

Kcnbel Okuryanır DcAiı o ıo.oı o ıo.oı (} ıo.oı o (0,0) o (0.0) o 0,0) o tO.O) o 0,0) o ıo.oı o (0,0 o 
Okur,oaıM o ıO.Oı o O.llj_ o ıo.oı o (0.0) o (0,0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) o (0.0) o 0,0) o 
lkokul Mc1unu o ıu.ııı [) ıo.oı o ıo.oı o (0,0) o (0,0) o ıo.oı o (0.0) o ıo.oı o ıo.oı o (0.0) o 

Ortaokul Mcıunu o co.o o ıo.o o ıo.oı o tO.Oı o ıo.oı o ıo.oı o ((1,0) o ı_O,OJ o ıo.oı o ıo.oı o 
Li~ MC/ . \'C Uıcri o (O.llt u ııı.oı o ıO.Oı o ıo.ııı o ıo.oı o ıo.oı o 10.0) o 10.0 o 10.oı o 10.0) o 

GAP Kır.ul Oku<}Utill' D<Qil 4 12.1 H 2.ı.2 Ib ~8.5 ~ 

·~·· 
o 0.0 o 0,0 o 0,0 o 0.0 ı 3.0 o 0.0 33 

OkU<}V.ıt ı ııı..~ı ı 11~1 ~ t31.5 ı ıt~ı o o.oı o o.oı ı 112.51 () (0.0 ı 112.51 o (0.0) 8 
ltı.olul McLunu o 0.0 ı fi2.S) ll llll.8ı ~ 118.7 o <0.0) o 10.01 o 0.0 o ıO,O ll ıo.o o 0.0 ı6 

Ortaokul Mc1unu o ıu.oı o (0,01 u ıo.oı o ıo.oı o ıo.oı o ıo.oı o ııı.oı o ıo.oı ı ıoo.oı o (0.0) ı 

w~ Mtl \oC U/en o ıo.o ı ıso.o o 0.0 ı so.oı o 0.0) o o.oı o 0.0 o ıo.o o 0.0) o 0.0 2 
Ken<>cı Okunaur IXQiı ~ 6.3 ı ı 26.2 26 32.5 ı4 ı7,5 3 3.8 5 6.1 o 0.0 ı 1.2 5 6.2 o 0.0 80 

OkuryaL.ı.ar ı 4,8 5 23.8 9 42.8 ı 4,8 ı 4,8 o o.o ı 9.5 o 0.0 2 9.5 o 0.0 21 
lkfJiı.ul Muunu 3 4,0 8 10.7 )9 52.0 2 2.7 6 8.0 ı 2.7 ı 1,3 5 6.7 8 ıo.7 ı 1.3 75 

Onaokul Mcı.unu o (0.0 o 0,0) 9 (~Jı o 0.0 o 0.0) o 0.0) ı 7, ı ı o 0.0 4 28.6) o (0,0) ~~ 

Lı;e Me>. ve Uzeri 4 14.3 __l ---10.7 lO 35,7 2 7,1 o 0.0 o 0.0 ı 3.6 4 14.3 3 10.7 ı 3.6 28 
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V. Çocuk Sağlığı 

A raştırma sı rasında 1058 adet 0-59 aylık çocuğa soru kağıdı uygulanmıştır. Bu çocukların yaş 
grup larına, cinsiyete, iliere ve yerleşim yerine göre dağılımı Tablo 155 de verilmişti r. 0-59 aylı k 
çocukların %22,9'u 0- 11 ayl ık , % 16,9'u 12-23 aylı k, % 1 8,0' ı 24-35 ayl ık, %20,7'si 36-47 aylık, 
%21 ,6's ı 48-59 aylıktır. 

Görüldüğü gibi O-ll aylık kız çocuklarının dağılımı kırsal kesimde, ayn ı yaş grubundaki erkek 
çocuklarınkinden bel irgin olarak düşük bulunmuştur. Kentsellerde 0-11 aylık kız çocuklarının 

sayıları ile erkeklerinki birbirine yakındır. Bir yaşından sonra k ırsa l kesimde de kız çocuklarının 
dağılımı erkek çocuk sayısı düzeyinde hatta daha faz la çıkmıştır. Bu durum bölgede kırsa l kesimde 
doğum sonrasında ai lelerin kız çocuklarını hemen benimsemediklerine, ( çocuktan saymazlar ) bu 
nedenle varlığını yadsıyarak nüfus kayıtlarını çok geç yaptırdıklarına, bu süreç içinde de ailelcre 
çocuk sayılan sorulduğunda kız çocuklarını gizleyerek yanıt verdiklerine bağlanabil ir. 

Soru kağıdı uygulanan 0-59 aylık çocukların herhangi bir zamanda sağlık ocağı ebelerince 
izlenme durumları incelendiğinde (Tablo 156); GAP Bölgesi'nde çocukların %95,2'sinin hiç 
izlenınediği tespit edilmişti r. Kırsal bölgelerde bu oran %97,2'ye yükselmektedir. Bir veya daha 
faz la izlenen çocuk oran ı GAP Bölgesi' nde %4,8 olarak bulunmuştur. Çocukların izlenme 
durumunun ( bir veya daha fazla sayıda ) en yüksek olduğu bölge Diyarbakır kentsel bölgesidir 
(% 12, 1 ). Kentsel bölgeler arasında çocuk izlenme oranın en düşük olduğu yer Şanlıurfa kentselidir 
(%2,6). Adıyaman, Şırnak , Batman kırsal bölgelerindeki çocukların tamamının hiç izlenınediği 

görü lmektedir. 
0-59 aylık çocuk izleme durumunun geneline bakıldığında kırsal ve kentsel kesim arasında 

oran olarak önemli farklılıklar görülmemektedir. Ad ıyaman, Şırnak ve Batman kırsal kesiminde 
sağlık ocak larında hekim olmaması ya da yardımcı sağlık personelinin yeterli sayıda olmaması 
önemli bir etkendir. Bunun dışında sağlık ocak larının gereç yetersizliği, taşıt aracının olmayışı, 
gerekli denetimin yapılmaması hizmet sunumunda aksamalara yol açıyor olabilir. 



Tablo 155. Soru Kağıdı Uygulanan 0-59 Aylık Çocukların Yaş Gruplarına, Cinsiyete, lllere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı "' o 

"' 

Yerleşim O-ll ay 12-23 ay 24-35 ay 36-47 ay 48-59 ay Toplam 
İller Yeri Cinsiyet Sa~ı 

Kırsal 
Erkek 7 25,0 4 14,3 2 7, 1 7 25,0 8 28,6 28 
Kız 4 16,7 3 12,5 6 25,0 3 12,5 8 33,3 24 

Adıyaman Kentsel 
Erkek 7 38,9 2 11.1 2 ı 1,1 3 16,7 4 22,2 18 
Kız 5 3 1.3 ı 6,3 3 18.8 5 3 1.3 2 12,5 16 

Toplam 
Erkek 14 30,4 6 13,0 4 8,7 lO 21 .7 12 26,1 46 
Kız 9 22,S 4 ıo,o 9 22,S 8 20,0 ı o 2S,O 40 

Kırsal 
Erkek 3 33,3 2 22,2 o 0,0 2 22,2 2 22,2 9 
Kız 2 22,2 ı ı ı . ı ı ı ı , ı 2 22,2 3 33,3 9 

Batman Kentsel 
Erkek 5 23,8 4 19,0 5 23,8 5 23,8 2 9,5 2 1 
Kız 5 22.7 5 22,7 3 13,6 4 18,2 5 22,7 22 

Toplam 
Erkek 8 26,7 6 20,0 5 16,7 7 23,3 4 13,3 30 
Kız 7 22,6 6 19,4 4 12,9 6 ı 9,4 8 25,8 3 1 

Kırsal 
Erkek 18 30,5 ı ı 18,6 ı ı 18,6 lO 16,9 9 ı5,3 59 
Kız 4 11 ,8 s 14,7 s ı4,7 ı ı 32,4 9 26,S 34 

Diyarbakır Kentsel 
Erkek 6 10,7 12 2 1,4 ı ı 19,6 9 1 6, ı ı 8 32,1 S6 
Kız ı3 ı9, ı ı 3 ı9, ı ı ı 16,2 ı7 2S,O ı 4 20,6 68 

Toplam 
Erkek 24 20,9 23 20,0 22 19, ı ı9 ı6,5 27 23,5 ı ı5 

Kız 17 16,7 18 17,6 ı 6 15,7 28 27,5 23 22,5 102 

Kırsal 
Erkek 8 34,8 5 2 ı ,7 6 26, ı 2 8,7 2 8,7 23 
Kız 7 25,0 7 25,0 5 17,9 2 7,1 7 25,0 28 

Gaziantep Kentsel Erkek 18 23,4 18 23,4 14 18,2 ı4 18,2 13 ı 6,9 77 
Kız 2 ı 24, 1 20 23,0 ı4 16,1 14 ı 6, ı ı 8 20,7 87 

Toplam 
Erkek 26 26,0 23 23,0 20 20,0 16 ı6,0 ıs ı s,o ı oo 
Kız 28 24,3 27 23,S 19 16,5 16 ı 3,9 25 2 ı ,7 ı ı s 

Kırsal 
Erkek 

Kız 

Kilis Kentsel 
Erkek 2 28,6 ı ı4,3 3 42,9 ı 14,3 o 0,0 7 
Kız o 0,0 2 66,7 () 0,0 o 0.0 ı 33,3 3 
F:rkck 2 28.6 ı ı4.3 l 42,9 ı ı4,3 o 0,0 7 Toı>lam Ku () 0,() __ 2 66.7 o 0.0 o O.Q_ ı 1 ~ . 1 ı 



Tablo 155. Soru Kağıdı Uygulanan 0-59 Aylık Çocukla rın Yaş Grup larına, Cinsiyete, iliere ve Yerleşim Yeri ne Göre Dağılımı (Devamı ) 

Yaş Grubu (ay) 
Yerleşim 0-11 ay 12-23 ay 24-35 ay 36-47 ay 48-59 ay 

İller Yeri Cinsiyet Sa~ı % Sa~ı % SaY! % Sa~ı % Sa~ı % Toplam 

Kırsal 
Erkek ll 32,4 3 8,8 8 23,5 7 20,6 5 14,7 34 
Kız 4 16,0 6 24,0 3 12,0 7 28,0 5 20,0 25 

Mardin Kentsel Erkek 9 23,7 3 7,9 8 2 1, 1 9 23,7 9 23,7 38 
Kız 7 25,9 4 14,8 7 25,9 5 18,5 4 14,8 27 

Toplam 
Erkek 20 27,8 6 8,3 16 22,2 16 22,2 14 19,4 72 

Kız l l 2 1,2 lO 19,2 LO 19,2 12 23,1 9 17,3 52 

Kırsal 
Erkek 2 8,7 5 2 1,7 5 2 1,7 5 2 1,7 6 26,1 23 
Kız 5 25,0 3 15,0 4 20,0 4 20,0 4 20,0 20 

Siirt Kentsel 
Erkek ı 14,3 ı 14,3 2 28,6 ı ı 4,3 2 28,6 7 
Kız ı ll , ı 2 22,2 3 33,3 2 22,2 ı 11 ,1 9 

Toplam ~~ek 3 10,0 6 20,0 7 23,3 6 20,0 8 26,7 30 
6 20,7 5 17,2 7 24, 1 6 20,7 5 17,2 29 

Kırsal 
Erkek 12 27,3 3 6,8 6 13,6 ll 25,0 12 27,3 44 
Kız 5 12,2 7 17,1 10 24,4 12 29,3 7 17,1 41 

Şanlıurfa Kentsel 
Erkek ı 3 19,7 8 12,1 9 ı 3 ,6 16 24,2 20 30,3 66 
Kız 12 23,5 9 17,6 8 15,7 9 17,6 13 25,5 51 

T 1 Erkek 25 22,9 lO 9,2 15 13,8 27 24,8 32 29,4 109 
op am Kız 17 18,5 16 17,4 18 19,6 2 1 22,8 20 21,7 92 

Kırsa l 
Erkek 6 30,0 2 10,0 5 25,0 5 25,0 2 10,0 20 
Kız 4 44,4 o 0,0 ı 11 , 1 2 22,2 2 22,2 9 

Şırnak Kentsel Erkek 8 28,6 6 2 1,4 6 21,4 3 10,7 5 17,9 28 
Kız 7 25,9 ı 3,7 3 11,1 10 37,0 6 22,2 27 

Toplam : ek 14 29,2 8 16,7 ll 22,9 8 16,7 7 14,6 48 
ı ı 30,6 ı 2,8 4 ı ı , ı ı2 33,3 8 22,2 36 

Kırsal 
Erkek 67 27,9 35 14,6 43 17,9 49 20,4 46 19,2 240 
Kız 35 18,4 32 16,8 35 ı8,4 43 22,6 45 23,7 190 

GAP Kentsel Erkek 69 21,7 55 17,3 60 18,9 61 19.2 73 23,0 3 18 
Kız 71 22,9 57 18.4 52 16,8 66 2 1,3 64 20,6 310 

Toplam ~ek 136 24,4 90 16,1 103 18,5 110 19,7 119 21,3 558 
106 2 1,2 89 17,8 87 17,4 109 2 1,8 109 2 1,8 500 

Tonlam 242 22,9 179 16,9 190 18,0 219 20,7 228 2 1,6 1058 N o 
w 
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Tablo 156. Soru Kağıdı Uygulanan 0-59 Aylık Çocukların Herhangi Bir Zamanda Ebe Tarafındal 
İzlenme Durumlarının İliere ve Yerle~im Yerine Göre Dağılımı 

Ebe izlem Durumu 

Yerleşim Hiç İzlememiş 1+ izlem 
İller ayı % Sayı o/o Toplam 

Adıyaman 52 100,0 o 0,0 52 

Kentsel 31 91,2 3 8,8 34 
Toplam 83 96,5 3 3,5 86 

Batman Kırsal 29 100,0 o 0,0 29 

Kent el 51 92,7 4 7,3 55 
Toplam 80 95,2 4 4,8 84 

Diyarbakır Kırsal 91 97,8 2 2,2 93 
Kent el 109 87,9 ıs 12,1 124 
Toplam 200 92.2 17 7,8 217 

Gaziantep Kırsal 49 96,1 2 3,9 sı 

Kent el 158 96,3 6 3,7 164 
Toplam 207 96,3 8 3,7 215 

Kilis Kır al 
Kentsel 9 (90,0) ( 10,0) lO 
Toplam 9 (90,0) ı (10,0) 10 

Mardin Kır al 56 94,9 3 5,1 59 
Kentsel 61 93,8 4 6,2 65 
Toplam 117 94,4 7 5,6 124 

Siirt Kırsal J9 90,7 4 9,3 43 
Kentsel 15 (93, ) (6,3) 16 
Toplam 54 91.5 5 8,5 59 

Şanlıurfa Kırsal 84 98.8 ı 1,2 85 
Kent el ı 14 97.4 3 2,6 ı 17 
Toplam 198 98,0 4 2,0 202 

Şırnak Kırsal 18 ( 100.0) o (0,0) 18 
Kentsel 41 95.3 2 4,7 43 
Toplam 59 96.7 2 3,3 61 

GAP Kırsal 41 97.2 12 2,8 430 
Kent el 589 93. 39 6,2 628 
Toplam 1007 95,2 s ı 4,8 1058 

Soru kağıdı uygulanan 0-59 aylık çocukların özürlülük durumlannın iliere ve yerleşım yer..r; 
göre dağılımı ıncelcndiğınde (Tablo 157); 0 o0,9'unun doğumsal, %0,5 ' inin sonradan ol.ı:n..n. i!.ıo: 
toplamda 0'o 1,4 'ünün özrü olduğu görülmcktedır. Bu değerler toplumda çocukla r arasında bekl -
dağılımdan çok küçüktür ( beklenen bu yaş grubunda toplam olarak% I O civarında). 

Araştırma ıra ında çocuklar muayene edilmeden yalnızca özürlü çocuğu olup olmıd ~ 
sorulmuş , alınan yanıta göre çocuklarda özürlülük durumu saptanmaya çalışılmıştır. Bu or:ı: 
düşük olmasında başlıca etken bu olabilir. Bunda ai lelerin özürlü çocuklarının özürlü oldukl~ 
bilmeme inin ya da -.öylemek ıstememe~inin de rolü olabilir. Örneğin, görme, duyma. zihin.;;: 
geriliği aileler bilmezler veya ayın edemezler. 



(0-59) AYLlK ÇOCUKLARlN 
EBE TARAFINDAN iZLENME DURUMU 

• DiYARBAKlR 

ŞANLIURFA 

KiLis 

+ 

.. Hiç izlenmemiş 
CJ 1 + izlem 
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Tablo ıs7. Soru Kağıdı Uygulanan 0-59 Aylık Çocukların Özürlülük Durumlarına, İliere ve 
Yerle~im Yerine G öre Dağılım ı 

Özürlülük Dur umu 

Yerleşim Yok Doğumsal Sonradan 

İ ller Yeri Sayı % Sayı % Sayı % Toplam 

Adıyaman Kırsa l 5 1 98, 1 o 0,0 ı 1,9 52 
Kentsel 34 100,0 o 0,0 o 0,0 34 
Toplam 85 98,8 o 0,0 ı 1,2 86 

Batman Kırsa l 28 96,6 o 0,0 3,4 29 
Kentsel 54 98,2 o 0,0 ı 1,8 55 
Toplam 82 97,6 o 0,0 2 2,4 84 

Diyarbakır Kırsa l 92 98,9 1, 1 o 0,0 93 
Kentsel 122 98,4 0,8 ı 0,8 124 
Toplam 2ı4 98,6 2 0,9 ı 0,5 217 

Gazian tep Kırsa l 5 1 100,0 o 0,0 o 0,0 51 
Kentsel 164 100,0 o 0,0 o 0,0 164 
Toplam 215 100,0 o 0,0 o 0,0 215 

Kilis Kırsa l 

Kentsel 9 (90,0) ı ( 10,0) o (0,0 ) lO 

Toplam 9 (90,0) ı (10,0) o (0,0) lO 
Mardin Kırsal 57 96,6 ı 1,7 ı 1,7 59 

Kentsel 63 96,9 2 3,1 o 0,0 65 

Toplam 120 96,8 3 2,4 ı 0,8 124 
Siirt Kırsal 42 97,7 ı 2,3 o 0 ,0 43 

Kentsel 16 ( ı 00,0) o (0,0) o (0,0) 16 

Toplam 58 98,3 ı ı ,7 o 0,0 59 
Şanlıu rfa Kırsal 84 98,8 ı 1,2 o 0 ,0 85 

Kentsel 115 98,3 2 1,7 o 0 ,0 117 

Toplam 199 98,5 3 ı ,s o 0,0 202 
Şırnak Kırsal 18 (100 ,0) o (0,0) o (0,0) 18 

Kentsel 43 100,0 o 0 ,0 o 0 ,0 43 

Toplam 61 100,0 o 0,0 o 0,0 6ı 

GAP Kırsal 423 98,4 4 0,9 3 0 ,7 430 

Kent el 620 98,7 6 1,0 2 0 ,3 628 

Toplam ı043 98,6 ı o 0,9 s 0,5 1058 

Çocukların doğar doğmaz hem en anne sütü almaları çocuk sağlığı açısından çok önemlidi r. 
Toplumdaki yanlış a lg ı lama ve gelenek doğar doğmaz çocuğa çok değerl i besin maddesi o lan anne 
sütü ( özellikle ilk ağız sütü ) verilmez. Bu anneler tarafından terk edilmesi gereken yanlış bir 
gelenektir. 

Öte yandan çocuklar doğdukları andan itibaren 4-6. aya kadar başka hiçbir besin maddesine 
gereks inim duymadan anne sütü ile beslenebilir. Çocukların bu süre içinde ge l işmes inde anne sütü 
yeterlid ir. Asl ında çocuğun s indirim s istemi de anne sütü dışında başka bir besin maddesini almak 
için fizyo l oj ik olarak gel i şmiş değildir. Altıncı ayda n itibaren çocuğun gel işmes inde anne sütü 
yeterli gelmed iğ inden, bunu diğer besin lerle takviye etmek gerekir. İşte çocuğun anne sütü dışında 
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dışardan aldığı bu besin maddesine ek gıda denir. Eğer anne sütü doğumdan hemen sonra yeterli 
gelmiyor veya hiç gelmiyorsa o zaman çocuğa erken ek gıda verilebili r. Normalde çocuğa 4. 
ayından itibaren ek gıdaya geçmek gerekir. 

Bu yüzden 0-59 aylık çocuklara il işkin olarak anne lerine bu konularda d a soru sorulmuştur. 
Soru kağıdı uygulanan 0-59 ayl ık çocukların anne sütü emziri lmeye başlama zamanı Tablo 

158 de verilmiştir. 0-59 aylık çocukların %1 ,9'unun doğumdan sonra hiç emzirilmediği, %35,0 ' ının 
ilk bir saat içinde, %31 ,9'unun 2-24 saat içinde, %3 1 ,2'sinin 24 saatten sonra e mzirilmeye 
başlandığı belirlenmiştir. Çocuk sağlığı açısından önemli o lan ilk bir saat içinde emzirme oranının 
en yüksek olduğu il Adıyaman'dır (%68,6). Mardin, Siirt ve Batman illerinde il k bir saat içinde 
emzirme oranları % 1 O' unun altındadır. Hiç emzirilmeyen çocuk oranı Kilis ve Batman illerinde 
yüksek bu lunmuştur (sırasıyla %10,0 ve %8,8). 

Soru kağıdı uygulanan 0-59 aylık çocuklara doğumdan sonra ilk verilen gıda incelendiğinde 
(Tablo 159); çocuklarm %56,4'üne ilk olarak anne sütü, %34,7'sine şekerli su, %9,0'ına diğer 
gıdaların verildiği görülmektedir. İlk olarak anne sütü vermenin en yüksek oranda olduğu il 
Şanlıurfa'dır (%78,2). Doğumdan sonra ilk gıda olarak bebeğe şekerli su veri lme Ştmak'ta %73,3, 
Mardin'de %64,2 gibi oldukça yüksek oranlarda bulunmuştur. 

Tablodan da an laşılacağ ı gibi anneler doğumdan hemen sonra anne sütünü vermemekle 
birlikte ilk verdikleri besinin anne sütü o lduğu görülmektedir (%56,4). Bundan sonra doğumda 
bebcğe ilk verilen besin türü olarak şekerl i su gelmektedir (%34,7). Bu uygulam a, toplurnda çocuğa 
doğar doğmaz anne sütünün verilmeyişindc öneml i bir yer tu tar. Bu dtırUm toplumda yeni doğan 
çocukların beslenmesinde yanlış bi lg ilenmenin sonucudur. 

Tablo 160 da görüldüğü gibi, soru kağ ı d ı uygulanan 0-59 aylık çocukların ek gıdaya 
başlama zamanı ortalamas ı 6,44 ± 4 , 14 ay olarak bulunmuştur. Ek gıdaya en erke n Kilis ' te (5,07 ± 
2,43), en geç Şan l ıurfa'da (8,22 ± 5,67) baş l anmaktadır. 

Ek gıdanın ne anlama geldiği annclere halk sağl ığı uzmanı ve saha ekibindeki yüksek 
hemşire tarafından açıklanmıştır. 

Araştırma kapsamındaki konutlarda yaşayan 0-59 ayl ık çocuklara ilk verile n ek gıda çeşidi 
incelendiğinde (Tablo 161); en sık veri len ek gıdanın inek sütü olduğu görülmektedir (%28,4) . 
Daha sonra sırasıyla hazır mama (% 17, 7), çay- bisküvi (% 14,5) ve sebze çarbaları (%13,5) 
gelmektedir. 

Çocuklara verilen ilk ek gıda olarak kırsa l bölgelerde inek sütü ve yoğuıt verilmesi, buna 
karşın kentsel bölgelerde ise hazır mama verilmesi artmaktadır. 

Tablodan da anlaşılacağı gibi süt ve yağurt ek gıda listesi iç inde birinci sırayı almaktadır ( 
%41 ,6 ). Süt ve süt ürünlerinin, anneler tarafından tercih edilen bir ek gıda olduğunu 
anlaşılmaktadır. 

Araştırma sırasında soru kağıdı uygulanan ve boy ve ağırlıklan ö lçülen 0-59 aylık 
çocukların malnütrisyon durumu Tablo 162-163 de ve Şekil 4-6 da verilmiştir. Yaşa göre boy 
değerlend irmesine bakıldığında (Tablo 162, Şekil 4); 0-59 aylık çocukların %35,6 'sının yaşiarına 

göre kısa (bod ur-stunted), % 16,9'unun ise ciddi olarak kısa boylu o lduğu saptanmıştır. Bodurluğun 
genel olarak kırsal kesimde daha faz la olduğu görülmektedi r. Bodurluk s ırasıyla Diyarbakır ilinde 
%46,0, Şanlıurfa ilinde %45,0, Mardin ilinde %42,7, Adıyaman ilinde %32,4, Siirt ilinde %3 1 ,6, 
Şırnak ilinde %27,3, Batman il inde %25,4, Gaziantep ilinde %24, 1 ve Kilis ilinde % 12,5 olarak 
bel irlenmişti r. C iddi olarak k ısa boyluluğun en yaygın olduğu il %24,5 ile Diyarbakır' dır. 

Yaşa göre ağıriLk değerlendirmes ine bakı ldığında (Tablo 162, Şekil 5); 0-59 aylık 

çocukların % 15, 1 'inin düşük kilolu (kavruk-underweight) olduğu saptanmıştır. Düşük kiloluluğun 

genel olarak kırsa l kesimde daha fazla olduğu görülmektedir. Düşük kiloluluğun en yaygın olduğu 
iller Şırnak (%2 1,2) ve Şanlıurfa (%2 1, l )'dır. 

Boya göre ağı rlı k değerlendirmes ine bakıldığında (Tablo 163, Şekil 6); 0-59 aylık 

çocukların %4,4'ünün zayıf (wasted) olduğu saptanmıştır . Zayıflığın en yaygın olduğu iller Kilis 
(% 12,5) ve Ş ırnak(% 12,1 )' tır. 

Tablolardan görü ldüğü gibi çocuklarda beslenme yeters iz liği bazı ill erde % 50' ye 
yaklaşmaktadır. 
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Tablo 158. Soru Kağıdı Uygulanan 0-59 Aylık Çocukların Doğumdan Sonra İlk Emzirilme 
Zamanlarına, İliere ve Yerle~ im Yerine Göre Dağı l ım ı 

Doğumdan Sonra İlk O larak Emzirilme Zamanı 

Hiç 
Bir Saat İçinde 

2-24 Saat 25+ Saat 
Toplam* 

Yerleşim Emzirmemiş İçinde İçinde 
İller Yeri Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 
Adıyaman Kırsa l o 0,0 35 67,3 ll 21,1 6 11,5 52 

Kentsel o 0,0 24 70,6 ı 2,9 9 26,4 34 
Toplam o 0,0 59 68,6 12 13,9 15 J7,4 86 

Batman Kırsal 2 7,1 3 10,7 10 35,7 13 46,4 28 
Kentsel 5 9,6 2 3,8 30 57,7 15 28,8 52 
Toplam 7 8,8 5 6,3 40 50,0 28 35,0 80 

Diyarbakır Kırsal ı ı ,1 7 7,9 43 48,3 38 42,7 89 
Kentsel o 0,0 24 19,8 68 56,2 29 24,0 121 
Toplam 0,5 31 14,8 Lll 52,9 67 31,9 210 

Gaziantep Kırsa l ı 2,0 33 64,7 lO 19,6 7 13,7 5 1 

Kentsel o 0,0 94 58,0 24 14,8 44 27;2. 162 

Toplam 0,5 127 59,6 34 16,0 51 23,9 2 13 

Kilis Kırsa l 

Kentsel (10,0) 6 (60,0) 2 (20,0) (10,0) lO 
Toplam (10,0) 6 (60,0) 2 (20,0) L (10,0) 10 

Mardin Kı rsa l ı 1,9 4 7,4 16 29,6 33 6 1,1 54 

Kentsel o 0,0 3 4,7 14 21,9 47 73,4 64 

Toplam 0,8 7 5,9 30 25,4 80 67,8 118 

Siirt Kırsa l ı 2,4 3 7,1 20 47,6 18 42,9 42 

Kentsel o (0,0) o (0,0) 4 (26,7) 1 L (73,3) 15 

Toplam 1 1,8 3 5,3 24 42,1 29 50,9 57 

Şanlıurfa Kırsa l 4 4,6 53 6 1,6 16 18,6 13 15,1 86 

Kentsel ı 0,9 50 43,4 25 21,6 39 33,9 115 

Toplam 5 2,5 103 5 1,2 41 20,4 52 25,8 201 

Şırnak Kırsal o (0,0) 8 (44,4) 10 (55,6) o (0,0) 18 

Kentsel 3 7,1 13 31,0 26 61,9 o 0,0 42 

Toplam 3 5,0 21 35,0 36 60,0 o 0,0 60 

GAP Kırsa l lO 2,4 146 34,8 136 32,4 128 30,5 420 
Kentsel lO 1,6 216 35,1 194 31,5 195 31 ,7 615 
Toplam 20 1,9 362 35,0 330 31,9 323 31 ,2 1035 

*23 çocuğa ilişkin (yanıtlay ıcı bilmediği için) yanıt a l ınamamıştır. 
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Tablo 159. Soru Kağıdı Uygulanan 0-59 Aylık Çocukların Doğumdan Sonra İlk Yerilen Gıda 
Çeşidine, İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 

Doğumdan Sonra İ lk VeriJen Gıda 

Yerleşim Anne Sütü Şekerli Su Diğer* 

iller Yeri Sayı % Sayı % Sayı o/o Toplam** 

Adıyaman Kırsal 35 67,3 15 28,8 2 3,8 52 

Kentsel 30 88,2 2 5 ,9 2 5,9 34 

Toplam 65 75,6 17 19,8 4 4,7 86 

Batman Kırsal 13 44,8 7 24, 1 9 31 ,0 29 

Kentsel 38 70,4 12 22,2 4 7,4 54 

Toplam sı 61,4 19 22,9 13 15,7 83 

Diyarbakır Kırsal 40 44,9 42 47,2 7 7,9 89 
Kentsel 53 45,7 57 49,1 6 5,2 ı 16 
Toplam 93 45,4 99 48,3 13 6,3 205 1 

Gaziantep KLrsal 38 74,5 lO 19,6 3 5,9 51 
Kentsel 100 61 ,0 49 29,8 15 9,2 164 
Toplam 138 64,2 59 27,4 18 8,4 215 

Kilis Kırsal 

Kentsel 7 (70,0) 2 (20,0) ı ( 10,0) lO 
Toplam 7 (70,0) 2 (20,0) l (10,0) 10 

Mardin Kırsal 18 32,1 3 1 55,4 7 12,5 56 1 
Kentsel 14 21 ,9 46 71,9 4 6,3 64 
Toplam 32 26,7 77 64,2 ll 9,2 120 

Siirt Kırsal 25 59,5 7 16 ,7 10 23,8 42 

Kentsel 2 ( 13,3) 12 (80,0) ı (6,7) 15 
Toplam 27 47,4 19 33,3 ll 19,3 57 

Şanlıurfa Kırsal 61 71 ,8 12 14, 1 12 14,1 85 
Kentsel 97 82,9 12 10,3 8 6,8 ı 17 
Toplam 158 78,2 24 11,9 20 9,9 202 

Şırnak Kırsal 3 (16,7) 14 (77,8) (5,6) 18 
Kentsel ı ı 26,2 30 7 1,4 2,4 42 
Toplam 14 23,3 44 73,3 2 3,3 60 

GAP Kırsal 233 55,2 138 32,7 5 1 12,1 422 
Kentsel 352 57,1 222 36,0 42 6,8 616 
Toplam 585 56,4 360 34,7 93 9,0 1038 

• su, pekmez, yağ 
•• 20 çocuğa ilişkin (yanıt layıcı bi lmediği için) yanıt alınamamıştır. 
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Tablo 160. Soru Kağıdı Uygulanan 0-59 Aylık Çocukların iliere ve Yerleş im Yerine Göre Ek 
Gıdaya Baş lama Zamanı Orta lama ları 

Yerleşim Ek Gıdaya Başlama Zamanı 
İller Yeri Aritmetik Ortalama ±SD 
Adıyaman Kırsal 5,6 1 ± 3,32 

Kentsel 5,27 ± 3,98 
Toplam 5,47 ± 3,58 

Batman Kırsal 4,96±5,37 
Kentsel 5,32± 3,80 
Toplam 5, 19±4,38 

Diyarbakır Kırsal 6,15 ± 3,05 
Kentsel 5,39± 3,22 
Toplam 6,02± 3,09 

Gaziantep Kırsal 4 ,63 ± 2,87 
Kentsel 5,34± 3,63 
Toplam 5,18±3,49 

Kilis Kırsal 

Kentsel 5,07 ± 2,43 
Toplam 5,07 ± 2,43 

Mardin Kırsal 5,25 ± 4,49 
Kentsel 5,81 ±4,43 
Toplam 5,55 ±4,49 

Siirt Kırsal 6,7 1 ± 3,93 
Kentsel 5,73 ± 2,46 
Toplam 6,46 ± 3,61 

Şanlıurfa Kırsal 8,71 ± 5,55 
Kentsel 7,87 ± 5,76 
Toplam 8,22 ± 5,67 

Şırnak Kırsal 4 ,94 ± 2,90 
Kentsel 6,39 ±4,53 
Toplam 5,95± 4, 13 

GAP Kırsal 6,82±4,12 
Kentsel 6,19±4,14 
Toplam 6,44 ± 4, 14 
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Tablo 161. Soru Kağıdı Uygulanan 0-59 Aylık Çocukların İ lk Verilen Ek Gıda Çeşidine, İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 

İ lk Verilen Ek Gıda Çe~idi 
Yerle~im lnek Sütü Me~veSu~ Yoğurt Sebze Çorbaları Ça,ı:, bisküvi HnLır M ama Oijler* TOJ21ıım 

İller Yeri % % % % % % % Sayı 

Ad ıyaman Kırsal 42,5 2.1 6,3 10,6 12,7 19. 1 6.3 47 

Kentsel 16,1 3.2 6,4 16. 1 22.5 29.0 6.4 )1 

ToJ21am 32. 1 2.6 6.4 12.8 16.6 23.1 6,4 78 

Batntan Kırsal 22.7 4.5 18,2 18.2 4,5 27,3 4,5 22 
Kentsel 6, 1 2,0 20,4 22,4 16.3 24,5 8.2 49 
Toplam ı 1,3 2,8 19,7 2 1,1 12,7 25,4 7.0 71 

Diyarbakır Kırsal 28,4 3,7 16,0 14.8 25,9 7,4 3,7 81 
Kentsel 23,5 5,2 6,1 19,1 14.8 23,5 7.8 11 5 

Toeıam 25,5 4 ,6 10.2 17.3 19.4 16.8 6,1 196 

Gaziantep Kırsal 53.4 9.3 6,9 9.3 11 ,6 6.9 2,3 43 
Kentsel 22,5 9,3 6,0 11 ,3 17,9 16.5 16.5 15 1 
To(!lam 29.4 9.3 6.2 10,8 16,5 14.4 13.4 194 

Kilis Kırsal 
Kentsel (0,0) (30,0) (20,0) (0,0) (20,0) (20,0) ( 10,0) 10 
To(!lam (0,0) (30,0) (20,0) (0,0) (20,0) (20,0) ~ 10.0) lO 

Mar din Kırsal 26,7 2,2 28,9 17,8 8,9 8,9 6,7 45 
Kentsel 18,5 5,6 5,6 11 ,1 20,4 33,3 5,6 54 
Toplam 22,2 4,0 16.2 14, 1 15,2 22,2 6.1 99 

Siirt Kırsal 28.9 2.6 10.5 23,7 2 1.1 10.5 2,6 38 
Kentsel (7, 1) (7,1) (2 1.4) (28.6) ( 14,3) (2 1,4) (0,0) 14 
To(!lam 23,1 3,8 13,5 25,0 19,2 13,5 1.9 52 

Şanlı urfa Kırsal 48,0 0.0 22,6 5,3 8,0 9,3 6,6 75 
Kentsel 34,6 2.8 15.3 7.6 5,7 22,1 11 ,5 104 
ToJ2lam 40,2 1,6 18.4 6,7 6,7 16,7 9,4 179 

Şırnak Kırsal (62,5) (0,0) (25,0) (6,3) (6,3) (0,0) (0,0) 16 
Kentsel 23,7 0,0 26,3 15,8 7,9 18,4 7,9 38 
Toeıam 35,2 0,0 25,9 13,0 7,4 13,0 5,6 54 

GAP Kırsal 38, 1 3,0 16,7 12,8 14,2 10,6 4,6 367 
Kentsel 22,1 5,7 10,1 13,9 14,7 22,3 10.4 566 

Toplam 28,4 4,6 13,2 13,5 14,5 17 .7 s. ı 933 

• Y umurta, pirinç. pirinç unu + süt+su ilc evde hazı rl anan mo ma, kavruhnuş un + süt ı-su ilc evde hazırlanan nıama, i ııck sütü + bisküvi 
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Tablo 162. Araştırmaya Sırasında Muayene Edilen 0-59 Aylık Çocukların Yaşa Göre Boy ve Yaşa 
Göre Ağırlık Açısından Malnütrisyon Durumuna, İliere ve Yerleşim Yerine Göre 
Dağıl ım ı * 

Yaşa Göre Boy Yaşa Göre Ağırlık 

-3 SD'nin -2 SD'nin -3 SD'nin -2 SD'nin 
Yerleşim altındaki altındaki** altındaki altındaki** 

İller yeri n *** Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Adıyaman Kırsa l 42 7 16,7 18 42,9 2 4 ,8 4 9,5 
Kentsel 32 ı 3, 1 6 18,8 o 0 ,0 2 6,3 
Toplanı 74 8 10,8 1 24 32,4 2 2,7 6 8,1 

Batman Kırsal 19 6 3 1,6 \ 9 47,4 ı 5 ,3 3 15,8 
Kent el 44 3 6,8 7 ı 5,9 o 0,0 o 0,0 
Toplanı 63 9 14,3 16 25,4 ı 1,6 3 4,8 

Diyarbakı r Kırsal 72 18 25,0 29 40,3 3 4 ,2 12 16,7 
Kentsel 67 ı6 23,9 35 52,2 4 6,0 8 11 ,9 
Toplanı ı 39 34 24,5 64 46,0 7 5 ,0 20 14,4 

Gaziantep Kırsa l 43 4 9,3 9 20,9 2 4,7 ı 2 27,9 
Kent el 148 19 ı 2,8 37 25,0 3 2 ,0 23 15,5 
Toplanı ı 9 ı 23 12,0 46 24, 1 s 2,6 35 ı 8,3 

Kilis Kırsal 

Kentsel 8 o 0,0 12 ,5 o 0 ,0 12,5 
Toplanı 8 o 0,0 ı 12 ,5 o 0 ,0 12,5 

Mardin Kırsa l 32 9 28, 1 17 5 3, 1 o 0 ,0 4 12,5 
Kentsel 43 7 16,3 15 34,9 2 4 ,7 4 9,3 
Toplanı 75 16 2 1,3 32 42,7 2 2,7 8 ı o,7 

Siirt Kırsal 32 3 9,4 ll 34,4 2 6 ,3 6 18,8 
Kentsel 6 o 0,0 16, o 0 ,0 o 0,0 
Toplam 38 3 7,9 12 3 1,6 2 5 ,3 6 15,8 

Şanlıurfa Kırsal 70 17 24,3 33 47, 1 6 8,6 13 18,6 
Kentsel 1 LO 2 1 19, 1 48 43,6 4 3,6 25 22,7 
Toplanı 180 38 21 ,1 8 1 45,0 10 5 ,6 38 2 1,1 

Ş ırnak Kırsal 5 ı 20,0 2 40,0 o 0 ,0 o 0,0 
Kentsel 28 3 10,7 7 25,0 2 7,1 7 25,0 
Toplanı 33 4 L2, 1 9 27,3 2 6, ı 7 2 1,2 

Kırsal 3 15 6S 20,6 ı 28 40,6 16 5 , ı 54 17,1 

GAP* Kentsel 486 70 14,4 ı57 32,3 ı s 3,1 70 14,4 

Toplam 801 135 ı 6,9 285 35,6 3 ı 3,9 124 15, ı 
*Bu rakamlar araştınna tarihinden önceki 0-59 aylık dönem içinde doğanlar içindir. Her endeks, NCHS/CDC/WHO 
uluslar arası referans grubunun ortanca değerinden standart sapma (SO) birimleri sayısı o larak ifade edilmiştir. Referans 
grubunun ortanca değerinden standart sapma z-skorlan eksi iki veya eksi üç ( -2SD veya - 3SD) olan çocuklar yeters iz 
beslenmiş olarak sınıflandırılmı ştır. 
** -3SD' nin altında olan çocuk ları da içennektedir. 
*** Evde olmadığ ı iç in boyu ve kilosu ölçülenıeyen çocuklar değerlendinne dışı bırakılmışt ı r. 
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Şekil 4. İliere Göre GAP Bölgesi ' ndeki Çocuklarda Yaşa Göre Boy Değeri -2SD'nin Altında 
Olanların Yüzdesi 
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Olanların Yüzdesi 
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Tablo 163. Araştırma Sırasında Muayene Edilen 0-59 Ayl ık Çocukların Boya Göre Ağırlık 

Afi:ısından Malnütris,:ton Durumuna, İ liere ve Yerle~im Yerine Göre Dağılım ı * 
Boya Göre Ağırlık 

Yerleşim -3 SD ' nin altındaki -2 SD ' nin altındaki** Toplam*** 

İller Yeri Sayı % Sayı % 

Adıyaman Kırsal o 0,0 ı 2,4 42 
Kentsel o 0,0 ı 3,1 32 
Toplam o 0,0 4 5,4 74 

Batman Kırsal o (0,0) o (0,0) 19 
Kentsel o 0,0 o 0,0 44 
Toplam o 0,0 o 0,0 63 

Diyarbakır Kırsal ı 1,4 2 2,8 72 
Kentsel o 0,0 ı 1,5 67 
Toplam 0,7 3 2,2 139 

Gaziantep Kırsal 1 2,3 4 9,3 43 
Kentsel 4 2,7 10 6,8 148 
Toplam 5 2,6 14 7,3 191 

Kilis Kırsal 

Kentsel o (0,0) (1 2,5) 8 
Toplam o (0,0) ı (12,5) 8 

Mardin Kırsal o 0,0 o 0,0 32 
Kentsel o 0,0 2,3 43 
Toplam o 0,0 ı ı ,3 75 

Siirt Kırsal 2 6,3 3 9,4 32 
Kentsel o (0,0) o (0,0) 6 
Toplam 2 5,3 3 7,9 38 

Şanlıurfa Kırsal o 0,0 2 2,9 70 
Kentsel 0,9 5 4,5 ııo 

Toplam ı 0,6 7 3,9 180 
Şırnak Kırsal o (0,0) o (0,0) 5 

Kentsel o 0,0 4 ı 4,3 28 
Toplam o 0,0 4 12, 1 33 
Kırsal 4 1,3 12 3,8 315 

GAP Kentsel 5 ı ,o 23 4,7 486 
Toplam 9 1,1 35 4,4 801 

*Bu rakamlar araştırma tarihinden önceki 0-59 aylık dönem içinde doğan lar içindir. Her endeks, CHS/CDCIWHO 
uluslar arası referans grubunun onanca değerinden standart sapma (SO) birimleri sayısı olarak ifade edi lmiştir. Referans 
grubunun ortanca değerinden standart sapma z-skorlan eksi iki veya eksi üç ( -2SD veya -3SD) olan çocuklar yetersiz 
beslenmiş olarak sın ı flandınlmıştır. 

** -3SD'nin altında olan çocukları da içermektedir. 
***Evde olmadığı iç in boyu ve kilosu ölçülcıneyen çocuklar değerlendirme dışı bırakıl mıştır. 
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Yapı lan fizik muayenele rinde Gaziantep ilindeki 0-59 aylık çocukların 2 tanesinde DKÇ 
şüphcsi , 1 'inde kraniotabes ve 4 'ünde 0 -bacak tespit edilmi şti r. Raşitik rosary ve X hacağa ise 
hiçbir çocukta rastlanınamıştı r. Şanlıurfa ilindeki 0-59 aylık çocukların 1 tanes inde DKÇ şüphesi. 
1 ' inde X bacak ve 1 ' inde 0 -bacak tespit edilmiştir. Raşitik rosary ve kraniotabese ise hiçbir çocukta 
rastlanınam ı ştır. Adıyaman il inde ise 0 -59 aylık çocukların 2 'sinde kraniotabes ve 2 'sinde raşitik 
rosary tespit edi lmiştir. X bacak, 0-bacak ve DKÇ şüphesine ise hiçbir çocukta rastlanmamıştır. 

Kilis ilindeki 0-59 aylık çocuklarda bu bulguların hiç birine rastlanamamıştır.Batman ilinde 1 0-59 
aylık çocukta DKÇ şüphesine rast lanı ld ı. Raşitik rosary, kraniotabes, X bacak, O bacak bulgu larına 
rastlanılmadı. Diyarbakır, Şırnak, Siirt ve Mardin illerindeki 0-59 aylık çocuklarda bu bulguların 
hiç birine rastlanamamıştır. 

Ülkemizde aşı lama çalışmaları Sağlık Bakanlığı ' nın Ulusal aşı takvimine göre 
yapılmaktadır. B una göre çocuğun iç inde bulunduğu aya kadar yapılmas ı gereken tüm aşıları 

yapılmış olan çocuğa yaşına göre tam aşı lı , bir kısmı yapılmış olan çocuğa da yaşına göre eksik 
aşılı çocuk denir. 

Soru kağıdı uygulanan 0-59 aylık çocukların aş ı durumlannın iliere ve yerleşim yerine göre 
dağı lımı ince lendiğinde (Tablo 164); %30,0' ının yaşına göre tam aş ılı, %34,7'sinin yaşına göre 
eksik aşı l ı o lduğu görülmektedir. Çocukların % 18, 1 ' ine hiç aşı yapılmamıştır, % 17,2 'sinin ise aşı 
durumları hakkında bilg i alınamamıştu. Kırsal bölgele rde kentsel bölgelerle kıyasla, tam aşı lı 

çocukların oran ı düşük, buna karşın eksik aşı lı ve hiç aşı yapılmamışların oranı yüksektir . Yaşına 

göre tam aşılı o lan çocukların en yüksek olduğu il Kilis (%60,0), en düşük o lan il ise Şırnak' tır 

(%6,7). Hiç aşı yapılmamış çocu k oranının en yüksek olduğu il Şanlıurfa (%28,1), bu oranın en 
düşük olduğu il ise Ki lis' tir (%0,0). 

0-59 aylık çocuklarda aşı ile önlenebilir hastalıklar ( kızamık, çocuk felci , difteri, boğmaca, 
tetanoz, hepatit B, verem ) önemli yer tutar. Bu nedenle 0-59 aylık çocuklarda tam aşılı oranıru 

%80'in ( Kızamık için %90 ' ın ) üzerine çıkarmak gerekir ki, çocuklar bu ölümcül ve sakat bırakan 
hastalıklardan korunsun. Tablodan da görüldüğü gibi tam aşılı çocuk oranı %30 olup bu durum, 
çocuk sağlığı hizmetleri içinde aşılama hizmetlerinin iyi yürümediğini göstermektedir. Temel sağlık 
hizmetlerinin yürütülmesi için a lt yapı ( sağlık ocağı ) bulunduğuna göre, sağlık ocaklarının aşı, 
ekipman, taşıt aracı yönünden destekleme ve denetleme, sorunu çözrnede yeterli olacaktu. 

12-23 aylık çocuk ların aşılama yüzdeleri incelendiğinde BCG %76,7, DBT+Polio lU %62, 
Kıza m ık % 62,7, Hepatit III %44 o larak bulunmuştur (Tablo 165). 

0-59 aylık çocukların aşı kartları olup olmadığ ı da sorulmuştur. Çocukların %36,2'sinin aşı 
kartı olduğu, %22,5' ine aşı kartı verildiği halde kaybedildiği ve %55, l ' ine ise aşı kartının hiç 
verilmediği belirlenmişt i r. Aş ı kartı o lan 0-59 aylık çocuk oranı sıras ıyla Gaziantep ilinde %80,5, 
Kilis ilinde %80,0 , Batman ilinde %48, 1, Mardin ilinde %35,5, Diyarbakır ilinde %29.8, Adıyaman 
ilinde %24,4 , Şırnak ilinde %23,3, Şanlıurfa il inde %17 ,6, Siirt ilinde % 1 ,8'dir. 

0-59 aylık çocuklarda aşıyla korunabi lir hasta lıklardan o lan kızaınık geçirme durumu Tablo 166 
da veri lmiştir. Anne ifadelerine göre çocukların %12,8 ' i kızamık geçirmiştir. Kızamık geçiren 
çocuk oranının en yüksek olduğu iller Adıyaman (%24 ,4) ve Şırnak (%18,3) ' tu. Kızamık aşısı 
yapı lmış 12-23 aylık çocuk oran ı % 62,7 o larak bulunmuştur. Bu oranın en yüksek olduğu iller Kilis 
( % 100,0 ), Şırnak ( %87,5 ), Gaz iantep ( %82,2) ve Adıyaman (%80,0) illeridir. 

Kızamık hasta lığına karş ı aş ılama, önemli aş ılama hizmetlerindendir. Tablo 164 de 
görüldüğü g ib i tüm aşılar açısından tam aşılı 0-59 aylık çocuk oranı %30 bulunmuştur. Kızamık 
aşıs ı yapı lan 12-23 ayl ık çocuk oranı ise %62,7'dir. Bu yeters iz aşılama nedeni ile bölgede hala 
kızamık o lguları (ortalama %12,8) görülmektedir. Aşılama düzeyini %90' ın üzerine çıkaracak bir 
program gerçekleştirmek suretiyle kızaınık olgu larının ortadan kaldırılması olasıdır. 
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Tablo 164. Soru Kağıdı Uygulanan 0-59 Aylık Çocukların Aşılanma Durumlarına, iliere ve 
Yerleşim Yerine Göre Dağılımı* 

Aşılanma Durumu 

Yaşına Göre Yaşına Göre Hiç Aşı Bilmiyor 
Yerleşim Tam Aşılı Eksik Aşılı Yapılmamış 

İ ller Yeri Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Toplam** 
Adıyaman Kırsal 7 14,9 34 72,3 4 8,5 2 4,3 47 

Kentsel 15 46,9 16 50,0 o 0,0 ı 3, 1 32 
Toplam 22 27,8 so 63,3 4 S,1 3 3,8 79 

Batman Kırsa l 3 (30,0) 7 (70,0) o (0,0) o (0,0) 10 

Kentsel 7 (41,2) 8 (47, 1) 2 (ll ,8) o (0,0) 17 
Toplam 10 37,0 ıs 55,6 2 7,4 o 0,0 27 

Diyarbakır Kırsal 5 12,2 16 39,0 lO 24,4 lO 24,4 4 1 

Kent el 12 23, 1 27 5 1,9 9 17,3 4 7,7 52 

Toplam 17 18,3 43 46,2 19 20,4 14 1S,1 93 

Gazia ntep Kırsal 22 43, 1 7 13,7 8 15,7 14 27,5 51 
Kentsel 92 56, 1 28 17,0 25 15,2 19 11 ,7 164 
Toplam 114 53,0 35 16,4 33 15,3 33 15,3 215 

Kilis Kırsal 

Kentsel 6 (60,0) 3 (30,0) o (0,0) ı (10,0) 10 

Toplam 6 (60,0) 3 (30,0) o (0,0) ı (10,0) l O 

Mardin Kırsa l 3 9,7 9 29,0 4 12,9 15 48,4 3 1 

Kentsel 3 9, 1 ll 33,3 7 21,2 12 36,4 33 
Toplam 6 9,4 20 31,3 ll 17,2 27 42,2 64 

Siir t Kırsal (6,7) 10 (66,7) 2 ( 13,3) 2 (13,3) 15 
Kentsel 2 (22,2) 4 (44,4) 2 (22,2) L ( ll , l) 9 
Toplam 3 12,5 14 58,3 4 16,7 3 12,5 24 

Şanlıurfa Kırsal 5 6,2 26 32, 1 28 34,6 22 27,2 8 1 

Kentsel 35 31,5 40 36,0 26 23,4 lO 9,0 lll 

Toplam 40 20,8 66 34,4 54 28,1 32 16,7 192 

Şırnak Kırsal (14,3) 2 (28,6) 2 (28,6) 2 (28,6) 7 

Kentsel ı 4,3 7 30,4 4 17,4 ll 47,8 23 

Toplam 2 6,7 9 30,0 6 20,0 13 43,3 30 

GAP Kırsa l 47 16,6 lll 39,2 58 20,5 67 23,7 283 

Kentsel 173 38,3 144 32,0 75 16,6 59 13,1 45 1 

Toplam 220 30,0 2S5 34,7 133 18,1 126 17,2 734 

• Batman, Diyarbak ır, Mardin, Siirt ve Şırnak illerinde 0-23 aylık çocukların ~ı durumu değcrlendinneye alınmıştır. 

••şanlıurfa ilinde 10, Adıyaman ilinde 7, Diyarbakır'da 13, Batman'da 17, Siin' ıe 3, Şırnak'da 1 olmak üzere toplam 
51 çocuk aşı çağında olmad ığı için (0-2 aylık) tabloya dahil edilmemiştir. 
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Tablo 165. Araştırma Grubundaki 12-23 Aylık Çocukların Aşılan ma Yüzdele rinin İliere ve 
Yerleşim Yerinin T ipine Göre Dağılımı 

Aşılanota Yüzdeleri 

BCG DBT+ DBT+ DBT + DBT+ Hepatil Hepatil Hepatit 
Yerleşim BCG S kar Poliol Polioll Poliolll Po lioRapel Kızaını k BI BII Bm 

lı ler Yeri N % % % % % % o/o % % ı; 

Kırsal 7 71,4 57,1 85,7 85,7 57,1 42,9 7 1,4 0,0 0,0 OL! 
Adıyaman Kentsel 3 100.0 66,7 100.0 100,0 100,0 66,7 100,0 100.0 100.0 100. 

T oelam 10 80.0 60,0 90.0 90.0 70,0 50.0 80,0 30,0 30.0 )Of; 

Kırsal 2 100,0 100.0 50.0 50,0 50,0 0,0 50,0 50,0 50.0 5C 
Batman Kentsel 5 60,0 60,0 80,0 40,0 20 ,0 20.0 40,0 40,0 20,0 ::ıo .. 

Toelam 7 71,4 71,4 7 1,4 42.9 28,6 14,3 42,9 42,9 28.6 28.6 
Kırsal ll 63,6 63.6 54,5 36,4 27,3 18,2 27,3 45.5 36,4 2i3 

Di~arbakır Kentsel 23 65.2 52,2 65.2 60,9 52,2 21,3 47.8 43.5 30.4 Z6. 
T oelam 34 64.7 55,9 61.8 52,9 44,1 20,6 41.2 44. 1 32,4 16.: 
Kırsal 9 100,0 100,0 88,9 88,9 88,9 66,7 88.9 88,9 88,9 77~ 

Gaziantep Kentsel 36 97,2 91,7 94,4 94,4 83,3 30,6 80,6 77,8 77,8 n.: 
Ta elam 45 97,8 93,3 93,3 93,3 84,4 37,8 82,2 80,0 80,0 73J 

Kırsal 
Kilis Kentsel 3 100.0 100,0 100,0 100,0 100,0 33.3 100.0 100,0 100,0 lOO.f: 

Ta elam 3 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 33,3 100.0 100.0 100,0 1oo.c 

Kırsal 4 75,0 75,0 75,0 75,0 75,0 50,0 75,0 25,0 25,0 25 .• 
Mardin Kentsel 5 60,0 60 ,0 60,0 60,0 60 ,0 40,0 60,0 40,0 40.0 20.0 

Ta elam 9 66.7 66,7 66,7 66,7 66,7 44,4 66,7 33.3 33.3 2? 't 

Kırsal 7 57.1 57,1 100,0 7 1,4 57, 1 14,3 71,4 57,1 42.9 28.6 
Siirt Kentsel 3 66,7 66,7 66,7 66,7 66,7 33,3 66.7 66,7 66,7 66.-

Ta elam 10 60,0 60,0 90,0 70,0 60,0 20,0 70,0 60,0 50.0 .ıo.r 

Kırsal 8 37,5 37,5 50,0 37,5 25,0 0,0 12,5 12,5 12,5 12,5 
Şanlıurfa Kentsel 16 75,0 62,5 68,8 68,8 56.3 12,5 50,0 62,5 50,0 37,5 

Toelam 24 62.5 54,2 62,5 58,3 45,8 8,3 37,5 45,8 37,5 29.2 
Kırsal 2 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 50,0 100,0 50,0 50.0 50.0 

Şırnak Kentsel 6 66.7 66,7 83,3 83,3 50,0 16.7 83.3 50,0 50.0 16.-

Taelam 8 75.0 75,0 87.5 87.5 62,5 25,0 87,5 50,0 50.0 25.0 
Kırsal 50 70,0 68,0 74,0 64.0 54 ,0 30,0 56,0 42,0 38,0 32,0 

GAP Kentsel 100 80,0 72,0 80 ,0 77.0 66,0 26,0 66,0 63,0 57,0 49,0 
Taelam 150 76,7 70,7 78,0 72,7 62,0 34,0 62,7 56,7 51 .3 44.C 
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Tablo 166. Soru Kağıdı Uygulanan 0-59 Aylık Çocuklarda Kızamık Geçirme Durumunun 
İlie re ve Yerle~im Yerine Göre Dağılımı 

Yerleşim Kızamak 

Yerinin Geçirmiş Geçirmemiş Toplam* 

İller Tipi Sayı % Sayı % Sayı % 

Kırsa l 17 32,7 35 67,3 52 100,0 
Adıyaman Kentsel 4 ı 1,7 30 88,3 34 100,0 

Toplam 2 1 24,4 65 75,6 86 100,0 
Kırsal ı 3,4 28 96,6 29 100,0 

Batman Kent el 9 17,0 44 83,0 53 100,0 
Toplam lO 12,2 72 87,8 82 100,0 
Kırsal 5 5,6 84 94,4 89 100,0 

Diyarbakır Kentsel 7 5,7 11 6 94,3 123 100,0 
Toplam 12 5,7 200 94,3 212 100,0 
Kırsal ll 21 ,6 40 78,4 51 100,0 

Gaziantep Kentsel 25 15,2 139 84,8 164 100,0 
Toplam 36 16,7 179 83,3 215 100,0 
Kırsa l 

Kil i Kentsel o 0,0 10 100,0 10 100,0 
Toplam o 0,0 lO 100,0 LO 100,0 
Kırsa l 2 3,4 57 96,6 59 100,0 

Mardin Kentsel ll 16,9 54 83,1 65 100,0 
Toplam 13 10,5 1 ı ı 89,5 124 100,0 
Kırsal 2 4,7 4 1 95,3 43 100,0 

Siirt Kentsel ı 6,7 14 93,3 15 ı oo,o 

Toplam 3 5,2 55 94,8 58 100,0 
Kırsal 6 7,0 79 93,0 85 100,0 

Şanlıurfa Kentsel 22 ı 8,8 95 81,2 11 7 100,0 
Toplam 28 13,8 174 86,2 202 100,0 
Ktrsal 3 16,7 15 83,3 18 100,0 

Şırnak Kentsel 8 19,0 34 81,0 42 ı oo,o 

Toplam ll 18,3 49 81,7 60 100,0 
Kırsa l 47 ll ,O 379 89,0 426 100,0 

GAP** Kentsel 87 ı 4,0 536 86,0 623 100,0 
Toplam 134 12,8 915 87,2 1049 100,0 

• Kızarnı k aşısı yapılıp yapı lınadığı bilinmeyen çocuklar aşısız olarak kabul edi lmiştir. 
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Akut solunum yolu enfeksiyonları (ASYE) ve ishalli hastalıklar bütün gelişmekte ol 
ülkelerde çocuklarda en sık görülen ve en sık öldüren hastalıktır. Dünya Sağlık Örgütü ve Ul\1CEI 
altta yatan neden olarak çevre koşullarının yer aldığı bu hastalıklarda hiç değilse ölürnle
önleyebiJmek için dünya çapında programlar başlatmıştır. ASYE ile savaş programına giiı 
ASYE'yi saptayabilmek için ilk soru" Çocuğun öksürüğü var m1? "sorusudur. Araştırmalarda lt 
ilk soru " Son 1 ayda öksürüklü hastalığı oldu mu? " dur. Bu araştınnada da bu soru bu çocuklıın 
annelerine sorulmuştur. İ shalli hastalıktarla savaş programında da ilk soru " Çocuğun ishali var m 
" sorusudur. Araştırmalarda da ilk soru " Son 15 gün içinde ishali oldu mu? " dur. Bu soru da h 
araştırmada bu çocukların annelerine sorulmuştur. 

Tablo 167 de soru kağıdı uygulanan 0-59 aylık çocuklarda son bir ayda öksürük bulunm 
durumu verilmiştir. Bu çocukların %27,5' inin son bir ayda öksürük geçirdiği belirtilmiştir. Son br 
ayda öksürüklü hastalık yakınmasının kırsal bölgelerde kentsel bölgelerden az görüldüğü dikk~ 
çekmektedir. 0-59 aylık çocuklarda son bir ayda öksürüklü hastalık geçirme sıklığı dokuz ı 

içerisinde en yüksek olarak Gaziantep ilinde (%42,8) ve en düşük olarak Şanlıurfa ilinde (%16.31 
saptanrruştır. Son bir ayda öksürük yakınması sıklığı Gaziantep ve Şanlıurfa illerinin kentse. 
kesiminde kırsal kesime göre anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. 

Tablo 168 de soru kağıdı uygulanan 0-59 aylık çocuklarda son 15 gün içinde ishal bulururu 
durumu verilmiştir. Bu çocukların %29,5' inin son 15 günde ishal geçirdiği belirtilmişbr. Son L 
gün içinde ishalli hastalık bulunma sıklığı dokuz il içerisinde en yüksek o larak Siirt ilinde (% 74,6ı 
ve en düşük olarak Adıyaman ilinde (%9,3) saptanmıştır. Son 15 gün içinde ishal sıklığı iSt 
Şanlıurfa kentsel kesiminde klrsala göre an lamlı derece yüksektir. 

Öksürük ve ishal çocuklarda görü len en önemli sağlık sorunlarından olup, tamamen 
sağlıksız çevre koşullarına bağlıdır. Öksürük soğuk havalarda ve kışın görülür. Sağlıksız 
ısınamayan konutlar, geniş aile yapısı, bir odada yaşama, solunum yolu hastalıklarının önemL 
nedenidir. 

İshal; konutlarda sağhklı , yeterli içme suyu olmayışı,böyle suların içi lmesi, bu sağlıksız 
sularta yıkanan meyve ve sebzeterin tüketilmesi ile çocuklarda daha çok havaların ısınınasıyla 
görülen bir barsak hastalığıdır. Konutlardan alınan su örneklerinin bakteriyolajik analizlerinin 
%45.9'unun kirli olduğu, %74'ünün dezenfekte edilmemi ş olduğu yaz ishallerinirı yaygınlığını 
doğrulamaktadır. 
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Tablo 167. Soru Kağıdı Uygulanan 0-59 Aylık Çocukların Son Bir Ayda Öksürüklü Hasta l ık 
Geçirme Durumunun iliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağı lırm 

Son Bir Ayda Öksürüklü Hastalık Durumu 

Yerleşim Var Yok 
İller Yeri Sayı o/o Sayı o/o Toplam 

Adıyaman Kırsa l 9 17,3 43 82,7 52 

Kentsel lO 29,4 24 70,6 34 
Toplam 19 22,1 67 77,9 86 

Batman Kırsa l 5 17 ,2 24 82,8 29 

Kentsel 25 45,5 30 54,5 55 
Toplam 30 35,7 S4 64,3 84 

Diyarbakır Kırsal 21 22,6 72 77,4 93 
Kentsel 29 23,4 95 76,6 124 

Toplam so 23,0 167 77,0 217 

Gaziantep Kırsa l lO 19,6 41 80,4 5 1 

Kentsel 82 50,0 82 50,0 164 

Toplam 92 42,8 123 57,2 215 

Kilis Kırsa l 

Kentsel 3 (30,0) 7 (70,0) lO 

Toplam 3 (30,0) 7 (70,0) 10 

Mardin Kırsa l 19 32,2 40 67,8 59 

Kentsel 17 26,2 48 73,8 65 

Toplam 36 29,0 88 71,0 124 

Siirt Kırsa l lO 23,3 33 76,7 43 

Kentsel 5 (3 1 ,3) ll (68,7 ) 16 

Toplam ıs 25,4 44 74,6 59 
Şanlıurfa Kırsa l 6 7,1 79 92,9 85 

Kentsel 27 23, 1 90 76,9 11 7 

Toplam 33 16,3 169 83,7 202 

Şırnak Kırsal 3 (16,7) 15 (83,3) 18 

Kentsel lO 23,3 33 76,7 43 

Toplam 13 21,3 48 78,7 61 

GAP Kırsal 83 19,3 347 80,7 430 

Kentsel 208 33,1 420 66,9 628 

Toplam 291 27,5 767 72,5 10S8 
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Tablo 168. Soru Kağıdı Uygulanan 0-59 Aylık Çocukların Son 15 Gün İçerisinde İs'-
Yakalanma Durumunun İliere ve Yerle~im Yerine Göre Dağılımı 

Son 15 gün içinde İshal Bulunma Durumu 

Yerleşim Var Yok 

İller Yeri Sayı % Sayı % Toplam 

Adıyaman Kırsal 4 7,7 48 92,3 52 

Kentsel 4 ll ,8 30 88,2 34 

Toplam 8 9,3 78 90,7 86 

Batman Kırsal lO 34,5 19 65,5 29 

Kentsel ll 20,0 44 80,0 55 

Toplam 21 25,0 63 75,0 84 

Diyarbakır Kırsal 36 38,7 57 61,3 93 

Kentsel 43 34,7 8 1 65,3 124 

Toplam 79 36,4 138 63,6 217 

Gaziantep Kırsal lO 19,6 41 80,4 51 

Kentsel 53 32,3 lll 67,7 164 

Toplam 63 29,3 152 70,7 215 

Kilis Kırsal 

Kentsel ı (10,0) 9 (90,0) LO 
Toplam ı (10,0) 9 (90,0) 10 

Mardin Kusal 16 27,1 43 72,9 59 

Kentsel 12 18,5 53 81,5 65 

Toplam 28 22,6 96 77,4 124 

Siirt Kırsal 32 74,4 ı ı 25,6 43 

Kent el 12 (75,0) 4 (25,0) 16 

Toplam 44 74,6 15 25,4 59 

Şanlıurfa Kırsal 3 3,5 82 96,5 85 

Kentsel 26 22,2 91 77,8 117 

Toplam 29 14,4 173 85,6 202 

Şırnak Kırsal 14 (77,8) 4 (22,2) 18 
Kentsel 25 58,1 18 41 ,9 43 

Toplam 39 63,9 22 36,1 61 

GAP Kırsal 125 29, 1 305 70,9 430 

Kentsel 187 29,8 441 70,2 628 
Toplam 312 29,5 746 70,5 1058 

VI. Sigara Kullanımı 

Sigara kullanımı günümüzde özell ikle ge l işmekte olan ülkelerde sağlığı e tki leyen önerrıli bir 
yanlış alışkanlıktır. Sadece sigara içen kişi lerin değil, sigara içilen ortamda bulunan herkesin 
sağlığını o lumsuz etkilemektedir. Sigara dumanı içindeki çok çeşitl i etken ler akciğer kanserinin 
doğrudan nedeni olduğu gibi, kronik obstruktif akciğer hasta lıklann ın ve astı ının oluşumunda ve 
seyrinde o lumsuz etkilere sahiptir. Öte yandan evde sigara içilmesi çocuk larda ASYE' ye sık 
yakalanına nedenlerinden biri olarak kabul edi lmektedir. Bu nedenle araştırma s ıras ında hem evde 
sürekli sigara içiJip içi lmediği hem de 15+ yaştaki herkese sigara içip içmediği sorulmuştur. 



(0-59) AYLlK ÇOÇUKLARDA 
ÖKSÜRÜKLÜ HASTALIK DURUMU 

~ 
DiYARBAKlR 

~ 
ŞANLIUitPA 

N 

+ 

- Var 
CJ Yok 



ISHAL DURUMU 

DIYAJtaAKI~ 

'ANLIU~I'A 

KILIS 

ır 

+ 

c=J Kirsal var 
Kırsal yok 
Kentvar 
Kentyok 
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Konutta sigara içi lmesi diğer aile bireylerini de etkilernesi bakımından önemlidir. GAP Bölgesi' 
nde araştırma kapsamına g iren konutların yaklaşık 2/3 ünde (%70,1 'inde) sürekli s igara 
içilmektedir (Tablo 169). Bu o ran kentsel bölgede %71 ,6, kırsal bölgede %67 ,7' dır. Konutta sürekli 
sigara içilme oran ı en yüksek il Diyarbakır (%78,4), en düşük il ise Siirt'tir (%61 ,8). 

Tablo 169. Konutların Sürekli S igara İ çi lnıe Durumuna, İllereve Yerleşim Yerine Göre Dağılıını 

Yerleşim 

İller Yeri 

Adıyaman Kırsa l 

Kentsel 

Toplam 

Batman Kırsal 

Kentsel 

Toplam 

Diyarbakır Kırsa l 

Kentsel 

Toplam 

Gaziantep Kırsa l 

Kentsel 

Toplam 

Kilis Kırsa l 

Mardin 

Siirt 

Şanlıurfa 

Şırnak 

GAP 

Kentsel 

Toplam 

Kırsa l 

Kentsel 

Toplam 

Kırsa l 

Kentsel 

Toplam 

Kırsa l 

Kentsel 

Toplam 

Kırsa l 

Kentsel 

Toplam 

Kırsal 

Kentsel 

Toplam 

Evde Sürekli Sigara İçilme Durumu 

içiliyor 

Sayı o/o 

37 61,7 

34 65,4 

71 63,4 
20 57,1 

35 87,5 

ss 73,3 

70 70,0 

130 83,9 

200 78,4 
55 73,3 

140 62,8 

19S 6S,4 

ll 

11 

37 

34 

71 

20 

14 

34 

50 

77 
127 

8 
17 

2S 

297 

492 

789 

(73,3) 

(73,3) 

67,3 

68,0 

67,6 

57,1 

(70,0) 

61,8 

72,5 

72,0 

72,2 

(80,0) 

68,0 

71,4 

67,7 

71,6 

70,1 

İçilmiyor 

Sayı % 
22 36,7 

18 34,6 

40 3S,7 

15 42,9 

5 12,5 

20 26,7 

30 30,0 

25 16,1 

ss 21,6 
20 26,7 

83 37,2 

103 34,6 

4 

4 

18 

16 

34 

15 

6 
21 

19 
30 

49 

2 
8 

10 

141 

195 

336 

(26,7) 

(26,7) 

32,7 

32,0 

32,4 

42,9 

(30,0) 

38,2 
27,5 

28,0 

27,8 
(20,0) 

32,0 

28,6 

32,1 

28,4 

29,8 

Toplam 

60 

52 

112 
35 

40 

7S 

100 

155 

2SS 
75 

223 

298 

15 

ıs 

55 

50 

lOS 
35 

20 

ss 
69 

107 

176 
10 

25 

3S 

439 

687 

1126 

Soru kağıdı uygulanan 15 yaş ve üzeri erkeklerin sigara içme durumları ince lendiğinde (Tablo 
170); erkeklerin %4 1,3 ' ünün biç sigara içmedi ği , %49,6'sının halen içtiği, %9, 1 ' inin de sigarayı 
b ı raktığ ı görülmektedir. Kentsel bölgelerde gene l o larak daha fazla sigara içildiği dikkati 
çekmektedir. Halen sigara içen erkek oranının en düşük olduğu il Siirt (%39,0), en yüksek olduğu il 
Kil is'ti r (%72,2). 



224 

Tablo 170. Soru Kağıdı Uygulanan IS Yaş ve Üzeri Erkeklerin Sigara 
i~me Durumlarına, İliere ve Yerle~im Yerine Göre Dağı lımı 

Sigara içme Durumu 
Hiç İçmemiş Bırakmış Halen içiyor Toplam 

Sayı % Sayı % ayı % Sayı 

Adıyaman Kırsal 37 46,3 5 6,3 38 47,5 80 

Kentsel 38 49,4 6 7,8 33 42,9 77 

Toplam 75 47,8 ll 7,0 71 45,2 157 

Batman Kırsal 36 56,3 6 9,4 22 34,4 64 
Kentsel 25 32,5 3 3,9 49 63,6 77 
Toplam 61 43,3 9 6,4 71 50,4 141 

Oiyarbalor Kırsal 71 40,3 16 9,1 89 50,6 176 
Kentsel 100 37,0 20 7,4 150 55,6 270 

Toplam 17 1 38,3 36 8,1 239 53,6 446 

Gaziantep Kırsal 54 37,0 27 18,5 65 44,5 146 
Kentsel 127 36,8 25 7,2 193 55 ,9 345 
Toplam 181 36,9 52 10.6 258 52,5 491 

Kilis Kırsal 

Kentsel 4 (22,2) (5 ,6) 13 (72,2) 18 
Toplam 4 (22,2) (5,6) 13 (72,2) 18 

Mardjn Kırsal 57 58,2 5 5, 1 36 36,7 98 
Kentsel 39 44,8 8 9,2 40 46,0 87 
Toplanı 96 51 ,9 13 7 ,0 76 41, 1 185 

Siirt Kırsal 29 48,3 6 10,0 25 41,7 60 
Kentsel 23 57,5 3 7 ,5 14 35,0 40 
Toplam 

52 52,0 9 9,0 39 39,0 100 
Şanlıurfa Kırsal 

56 45,2 17 13,7 51 41,1 124 
Kentsel 60 35,5 18 10,7 91 53,8 169 
Toplam 

116 39,6 35 ll ,9 142 48,5 293 
Şırnak Kırsal 

8 38,1 3 14,3 10 47,6 21 
Kentsel 23 42,6 4 7,4 27 50,0 54 
Toplam 3 1 41 ,3 7 9,3 37 49,3 75 

GAP Kmal 
348 45,3 85 11,1 336 43,7 769 

Kentsel 439 38,6 88 7,7 610 53,6 11 37 
Toplam 787 41 ,3 173 9, 1 946 49,6 1906 

• Toplam 35 kişi yanıt alınamadığı/evde olmadığı için tabloya dahil edilmemiştir. 

Soru kağıdı uygulanan erkeklerin yerleşim yerlerine, yaş grupları na göre sigara içme durumlan 
Tablo 171 de verilmiştir. Hale n sigara içenler en yüksek 35-39 yaş grubunda (%67,3) en düşük 15-
19 yaş grubunda (%28,7) bulunmuştur. 

Soru kağıdı uygulanan 15 yaş ve üzeri kadınların sigara içme durumJan incelendiğinde (Tablo 
172); kadınların %86,0' ının hiç sigara içmed iği, % 1 J ,9'unun halen içtiği, %2, 1 ' inin sigara)ı 

bıraktığı görülmektedir. Sigara içen kadın oranının kentsel bölgelerde kırsa l bö lgelere göre oldukça 
yüksek olduğu dikkati çekmektedir (sırasıyla %16,6 ve %5,8). Halen sigara içen kadın oranının en 
yüksek olduğu il Diyarbakır (%15,3), bu oranının en düşük olduğu il Kilis' tir (%4 ,8). 
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Tablo 171. Soru Kağıd ı Uygulanan Erkeklerin S iga ra İçme Durumlarına, Yaş Gruplarına ve 
Yer leşim Ye rine Göre Dağılımı 

15-19 

20-24 

25-29 

30-34 

35-39 

40-44 

45-49 

50-54 

55-59 

60-64 

65+ 

GAP 
Toplam 

Kırsal 

Kent el 

Toplam 

Kırsal 

Kentsel 

Toplanı 

Kırsal 

Kentsel 

Toplam 

Kırsal 

Kentsel 

Toplam 

Kırsal 

Kentsel 

Toplam 

Kırsal 

Kentsel 

Toplam 

Kırsa l 

Kentsel 

Toplanı 

Kırsa l 

Kentsel 

Toplanı 

Kırsal 

Kentsel 

Toplam 

Kırsal 

Kentsel 

Toplanı 

Kı rsal 

Kentsel 

Toplanı 

Kırsa l 

Kentsel 

Toplam 

Siga ra İçme Durumu 
Hiç İ çmemiş Bıra km ı ş Halen içiyor Toplam 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

124 

154 

278 

S6 

59 

ll S 

32 

49 

8 1 

18 

38 

56 

23 

25 

48 

ı ı 

29 

40 

18 

16 

34 

8 

27 

35 

lO 

19 

29 

14 

5 

19 

34 

18 

52 

348 

439 

787 

77,5 

63,9 

69,3 

49,6 

38,3 

43,1 

36,4 

35,0 

35,5 

31,6 

31,9 

3 1.8 

29,1 

20,8 

24, 1 

26,2 

29,0 

28,2 

40,0 

2 1,9 

28,8 

17,0 

39,7 

30,4 

26,3 

46,3 

36,7 

36,8 

17,9 

28,8 

54,8 

34,0 

45,2 

45,3 

38,6 

4 1,3 

2 

6 

8 

s 
s 

lO 

8 

7 

15 

5 

8 

13 

lO 

7 

17 

1,3 

2,5 

2,0 

4,4 

3,2 

3,7 

9 , 1 

5,0 

6,6 

8,8 

6.7 

7,4 

12,7 

5 ,8 

8,5 

34 

81 

ı 15 

52 

90 

142 

48 

84 

132 

34 

73 

107 

46 

88 

134 

10 23,8 21 

10 10,0 61 

20 14 ,1 82 

6 13,3 21 

8 ı 1,0 49 

14 ı 1,9 70 

12 25,5 27 

13 19,1 28 

25 2 1,7 55 

9 23,7 19 

7 17, 1 15 

16 20,3 34 

8 2 1,1 16 

4 14,3 19 

12 18,2 35 

10 16, 1 18 

13 24,5 22 

23 20,0 40 

85 ı ı , ı 336 

88 7,7 610 

173 9,1 946 

2 1,3 

33,6 

28,7 

46,0 

S8,4 

53,2 

54,5 

60,0 

S7.9 

59,6 

6 1,3 

60,8 

58,2 

73,3 

67,3 

160 

241 

401 

113 

154 

267 

88 

140 

228 

57 

119 

176 

79 

120 

199 

50,0 42 

6 1,0 100 

57,7 142 

46,7 45 

67, 1 73 

59,3 ı 18 

57,4 47 

4 1,2 68 

47,8 ı 15 

50,0 38 

36,6 41 

43,0 79 

42, 1 38 

67,9 28 

53,0 66 

29,0 62 

4 1,5 53 

34,8 ı 15 

43,7 769 

53,6 ı 137 

49,6 1906 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100.0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

• Toplam 35 kişi yanıt alınamadığı/evde olmadığ ı için tabloya dahil edi l memiştir. 
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Tablo 172. Soru Kağıdı Uygulanan 15 Yaş ve Üzeri Kadınların Sigara İçme Durumlarına , illere~ 
Yerle~im Yerine Göre Dağılımı 

Sigara içme Durumu 

Hiç İçmemiş Bırakmış Halen içiyor Toplam 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı 

Adıyaman Kırsal 11 9 93,0 2 1,6 7 5 ,5 128 
Kentsel 70 81,4 3 3,5 13 15,1 86 
Toplam 189 88,3 5 2,3 20 9,3 214 

Batman Kır al 76 90,5 2 2,4 6 7 , 1 84 
Kentsel 71 77,2 1, 1 20 2 1,7 92 
Toplam 147 83,5 3 1,7 26 14 ,8 176 

Diyarbakır Kırsal 202 91,0 5 2,3 15 6 ,8 222 
Kentsel 203 74, 1 lO 3,6 61 22,3 274 
Toplam 405 81.7 15 3,0 76 15,3 496 

Gaziantep Kırsa l 164 96,5 4 2,4 2 1,2 170 
Kentsel 289 83,0 ll 3,2 48 13,8 348 
Toplam 453 87,5 15 2,9 50 9,7 51 8 

Kilis Kırsal 

Kentsel 20 95,2 o 0,0 4 ,8 21 
Toplam 20 95,2 o 0 ,0 4 ,8 21 

Mardin Kırsal 100 91,7 o 0,0 9 8,3 109 
Kentsel 77 74,0 4 3,8 23 22, 1 104 
Toplam 177 83, 1 4 1,9 32 15,0 2 13 

Siirt Kırsal 60 90,9 o 0,0 6 9 ,1 66 
Kentsel 38 97,4 o 0,0 2,6 39 
Toplam 

98 93,3 o 0,0 7 6,7 105 
Şanlıurfa Kırsal 139 95,2 o 0,0 7 4,8 146 

Kentsel 160 82,9 3 1,6 30 15,5 193 
Toplam 299 88,2 3 0,9 37 10.9 339 

Şırnak Kırsal 19 86.4 o 0,0 3 13,6 22 
Ke ntsel 56 90,3 1,6 5 8, 1 62 
Toplam 75 89.3 1,2 8 9,5 84 

GAP Kırsal 
879 92,8 13 1,4 55 5,8 947 

Ke ntsel 984 80,7 33 2,7 202 16,6 12 19 
Toplam 1863 86,0 46 2, 1 257 11 ,9 2166 

* Toplam 40 kişi yanıt alınamadığı/evde olmadığı için tabloya dahil edilmemiştir. 

Soru kağıdı uygulanan kadınların yerleşim yerlerine, yaş gruplarına göre sigara içme 
durumları Tablo 173 de verilmiştir. Halen sigara içenler en yüksek 30-34 yaş grubunda (%17,7), en 
düşük 60-64 yaş grubunda (%5,4) bulunmuştur. 
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Ta blo 173. Soru Kağıd ı Uygu lanan Kadın ların Sigara içme Durum larına, Yaş Gruplarına ve 
Yerleşim Yerine Göre Dağı lımı 

15-19 

20-24 

25-29 

30-34 

35-39 

40-44 

45-49 

50-54 

55-59 

60-64 

65+ 

GAP 
Toplam 

Kırsal 

Kentsel 

Toplanı 

Kırsa l 

Kentsel 

Toplanı 

Kırsal 

Kentsel 

Toplanı 

Kırsal 

Kentsel 

Toplanı 

Kırsal 

Kentsel 

Toplanı 

Kırsal 

Kentsel 

Toplanı 

Kırsal 

Kentsel 

Toplanı 

Kırsal 

Kentsel 

Toplanı 

Ktrsal 

Kentsel 

Toplanı 

Kırsal 

Kentsel 

Toplanı 

Kırsal 

Kentsel 

Toplanı 

Kırsal 

Kentsel 

Toplanı 

Sigara İçme Durumu 
Hiç İ çmemiş Bırakmış Halen içiyor Toplanı 

Sayı % Say ı % Sayı % Sayı % 

229 

225 

454 

156 

142 

298 

94 

14 1 

235 

53 

87 

140 

74 

105 

179 

49 

62 

lll 

61 

62 

123 

50 

49 

99 

27 

28 

55 

42 

27 

69 

44 

56 

100 

879 

984 

1863 

95,4 

88,2 

91,7 

88, 1 

74,3 

81,0 

93,1 

79,7 

84,5 

85,5 

77,0 

80,0 

93,7 

74,5 

81,4 

89,1 

75,6 

81,0 

95,3 

87,3 

9 1,1 

98,0 

87,5 

92,5 

90,0 

7 1,8 

79,7 

97,7 

87,1 

93,2 

97,8 

88,9 

92,6 

92,8 

80,7 

86,0 

2 

5 

3 

8 

ı 

3 

4 

2 

2 

4 

ı 

12 

13 

2 

4 

6 

o 

o 

o 
4 

4 

o 

o 
2 

2 

13 

33 

46 

0,4 10 4,2 240 

0,4 29 11,4 255 

0,4 39 7 ,9 495 

2,8 16 9,0 177 

1,6 46 24,1 191 

2,2 62 16,8 368 

1,0 6 5 ,9 10 1 

1,7 33 18,6 177 

ı ,4 39 14,0 278 

3,2 7 11 ,3 62 

1,8 24 2 1,2 11 3 

2,3 31 17,7 175 

1,3 4 5, 1 79 

8,5 24 17,0 14 1 

5,9 28 12,7 220 

3,6 4 7,3 55 

4,9 16 19,5 82 

4,4 20 14,6 137 

1,6 2 3, 1 64 

0,0 9 12,7 7 1 

0,7 ll 8, 1 135 

0,0 ı 2,0 51 

ı ,8 6 10,7 56 

0,9 7 6,5 107 

0 ,0 3 10,0 30 

10,3 7 17,9 39 

5,8 10 14,5 69 

0,0 ı 2 ,3 43 

3,2 3 9,7 31 

1,4 4 5,4 74 

0,0 ı 2,2 45 

3 ,2 5 7,9 63 

1,9 6 5,6 108 

ı ,4 55 5,8 947 

2,7 202 16,6 12 19 

2,1 257 ı 1,9 2 166 
•Toplam 40 kişi yanıt alınamadığı/evde olmadığı için tabloya dahil edi lmemiştir. 
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100,0 
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100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100.0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100.0 

100,0 

100.0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 
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VII. Kronik Hastalıklar 
Kronik hasta lıklar tüm dünyada yetişkinlerde en çok görülen ve en çok öldüren hastalıklar 

arasındadır. Ancak, bunlara tanı konulması için öncelikle her bireyin iyi bir fizik muayeneden 
geçirilmesi ve her şeyden önemlisi ayrıntılı laboratuar analizleri gerekmektedir. Projenin 
kısıtlılıkları nedeni ile araştırmamızda bu konuda 5+ yaş grubundaki herkese sorulan herhangi bir 
özrü olup olmadığı ve tanısı konulmuş herhangi bir hastalığı olup olmadığı şeklindeki açık uçlu 
sorularla bilgi edinilmesi yoluna gidilmiştir. Dolayısıyla bu konudaki oranların gerçek durumun çok 
altında çıkması beklenen bir şeydir. 

Bunların dışında konutta bulunan her kişide tüberküloz semptomları sorgulamış ve şüpheli 
kişilerden direkt ARB aranması için balgam örneği alınmıştır. 

Soru kağıdı uygulanan 5 yaş üzeri erkeklerin özürlülük durumları incelendiğinde (Tablo 174 ): 
GAP Bölgesi'nde %1 ,6'sı doğumsal, %3,8' i sonradan olmak üzere erkeklerin toplam %5,4 ünde 
özür olduğu görülmüştür. Özürlülük durumunun kırsal ve kentsel dağılı mı benzerlik 
göstermektedir. Dokuz il arasında doğumsal özürlülük oranı Batman'da, sonradan olma özürlülük 
oranı ise Diyarbakır ilinde en yüksektir (sırasıyla %2,6 ve %6,0). 

S+ yaş grubu erkeklerde özürlülük sıklığının çocuklardakinin (Tablo 157) yaklaşık 4 katına 
ulaşması , 5 yaşını geçtikten sonra (ya da yaş ilerledikçe) özürlülüğün daha fark edil ir, ya da daha 
saklanamaz hale gelmesine bağlı olabilir. 

Soru kağıdı uygulanan S yaş üzeri kadıniann özürlü lük durwnları i ncelendiğinde (Tablo 175) : 
GAP Bölgesi'nde %l,4 'ü doğumsal, %2,1 ' i sonradan olmak üzere kadınların %3,5'inde özür 
olduğu saptanmıştır. Özürlülük durumunun kırsal ve kentsel dağ ı lımı benzerlik göstermektedir. 
Dokuz il arasında kadınlar arasında doğumsal özürlülük oranı en yüksek olan il Diyarbakır (%2,0). 
sonradan o lma özürlülük oranı en yüksek il ise Batman 'dır ( %3,4 ). Doğumsal ve sonradan olma 
özürlülüğün erkeklerde daha fazla olduğu belirlenmiştir. 

5+ yaş grubu kadınlarda özürlülük sıklığının çocuklardakinin (Tablo 157) 2,5 kat ı kadar o lması 

yine 5 yaşını geçtikten sonra (ya da yaş ilerledikçe) özürlülüğün daha fark edilir ya da daha 
saklanamaz hale gelmesine bağlı olabilir. Öte yandan bu gruptaki özürlülük sıklığının 
erkeklerdekinden az olması kadınlarda özürlülüğün fark edilme olası lığın ın daha az olmasına ya da 
özürlü kadınların özürlü olduklarının daha kolay saklanmasına bağlı olabilir. 

Soru kağıdı uygulanan S yaş ve üzeri erkeklerde kendi bildirimlerine ( yanıtlayıcıya ) göre% 1 ,4 
oranında hipertansiyon, %0,8 oranında diyabet ve % 0,2 oranında guatr olduğu belirlenmiştir 

(Tablo 176). Kendi bildirimlerine göre diyabet ve hipertansiyonlu erkek sıklığı kentsel bölgelerde 
kırsal bölgelere göre daha yüksek bulunmuştur. Guatr dağılımı ise farklılık göstermemektedir. 
Kendi bildirimlerine göre hipertansiyonun en fazla görü ldüğü il Şırnak (%2,6), diyaberin en fazla 
saptandığı iller Şırnak ve Gaziantep (%0,9) ve guatrın en fazla saptandığı il Mardin ve Siirt (%0,6) 
illeridir. Kendi bildirimlerine göre hipertansiyonlu erkek s ıklığı 40 ve üzeri yaşta kırsal bölgelerde 
%18,9, kentsel bölgelerde %16,5 , GAP genelinde %17,5 olarak bulunmuştur. 

Soru kağıdı uygulanan 5 yaş ve üzeri kadınlarda kendi bildirimlerine ve yanıtlayıcıya göre 
%5,4 oranında hipertansiyon, %2,0 oranında diyabet ve %1,5 oranında guatr olduğu belirlenmiştir 
(Tablo 177). Kendi bildirimlerine göre diyabet ve lıipertansiyonlu kadın s ıkl ığ ı kentsel bölgelerde 
kırsal bölgelere göre daha yüksek bu lunmuştur. Guatr dağı lımı ise kırsa l bölgelerde biraz daha 
yüksektir. Kendi bildirimlerine göre hipertansiyonun en fazla görü ldüğü il Adıyaman (%6,3), 
diyabetin en fazla saptandığı il Ki lis (%3,4) ve guatrın en fazla saptand ığı il Batman 'dır (%2,6). 
Kendi bildirimlerine göre lıipertansiyonlu kadın sıklığı 40 ve üzeri yaşta kırsal bölgelerde %22,4, 
kentsel bölgelerde %26,1, GAP genelinde %24,4 olarak bu l unmuştur. 

Bu üç kronik hastalığın sıklığı beklenenden düşük olmasına karşın, kadınlarda erkeklere 
göre diyabetin 2,5 kat, guatrın 7,5 kat ve hipertansiyonun 4 kat yüksek olması bu konulardaki 
araştırma bu l gularına uygun düşmekted ir. 

Araştırma sırasında gidi len konutlardaki kişilerde tüberküloz taraması için tüberküloz 
semptomları sorguianmış ve şüpheli kişilerden balgam örnekleri alınmıştır. Alınan balgam 
örneklerinde ( toplam 91 örnek ) direkt ARB bakılmış ancak hiçbirinde tüberküloz saptanamamıştır 
(%0,0). 
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Tablo 174. Soru Kağıd ı Uygulanan 5 Yaş Üzeri Erkeklerin Özürlülük Durumlarına, İliere ve 
Yerle~im Yerine Göre Dağılımı 

Özürlülük Durumu 

Yerleşim Yok Doğumsal Sonradan 
İller Yeri Sayı % Sayı % Sayı % Toplam 

Adıyaman Kırsa l 13 1 93,6 2 1,4 7 5,0 140 

Kentsel 110 96,5 2 1,8 2 1,8 ı 14 
Toplam 241 94,9 4 1,6 9 3,5 254 

Batman Kırsal 94 94,0 4 4,0 2 2,0 100 

Kentsel 124 94,7 2 1,5 5 3 ,8 131 
Toplam 218 94,4 6 2,6 7 3,0 231 

Diyarbakır Kırsa l 280 92,4 5 1,7 18 5 ,9 303 
Kentsel 363 92,1 7 ı ,8 24 6,1 394 

Toplam 643 92,3 12 1,7 42 6,0 697 

Gaziantep Kırsal 196 95,1 3 1,5 7 3,4 206 

Kent el 465 93,2 13 2,6 21 4 ,2 499 

Toplam 661 93,6 16 2,2 28 4,0 705 

Kilis Kırsal 

Kent el 25 96,1 o 0 ,0 ı 3,9 26 

Toplam 25 96,1 o 0,0 ı 3,9 26 

Mardin Kırsa l 158 96,3 o 0,0 6 3,7 164 

Kent el 149 98,0 ı 0,7 2 1,3 152 

Toplam 307 97,2 ı 0,3 8 2,5 316 

Siirt Kı rsa l 93 94,9 3 3, 1 2 2,0 98 

Kentsel 62 96,9 o 0 ,0 2 3,1 64 

Toplam 155 95,7 3 1,.9 4 2,5 162 
Şanlıurfa Kırsa l 188 97,9 ı 0,5 3 1,6 192 

Kent el 264 96,4 3 1,1 7 2 ,6 274 

Toplam 452 97,0 4 0,9 10 2,1 466 

Şırnak Kırsa l 28 93,3 o 0 ,0 2 6,7 30 

Kentsel 80 95,2 2 2,4 2 2,4 84 

Toplam 108 94,7 2 1,8 4 3,5 114 

GAP Kırsa l 1168 94,7 18 1,5 47 3,8 1233 

Kentsel 1642 94,4 30 1,7 66 3,8 1738 

Toplam 2810 94,6 48 1,6 113 3,8 2971 
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Tablo 175. Soru Kağıd ı Uygulanan 5 Yaş Üzeri Kadın ların Özürlülük Durumlarına, İ liere 'e 
Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 

Özürlülük Dur umu 

Yerleşim Yok Doğumsal Sonradan 

İller Yeri Sayı % Sayı o/o Sayı o/o Toplam 

Adıyaman Kırsal 167 96,0 ı 0,6 6 3,4 174 

Kentsel ı21 96,8 2 1,6 2 1,6 125 

Toplam 288 96,3 3 1,0 8 2,7 299 
Batman Kırsal ıı2 95,7 2 1,7 3 2,6 ı 17 

Kentsel 142 94,7 2 1,3 6 4,0 150 
Toplam 254 95,1 4 1,5 9 3,4 267 

Diyarbakır Kırsal 308 93,9 5 1,5 15 4,6 328 
Kentsel 398 96,4 10 2,4 5 1,2 413 
Toplam 706 95,3 ıs 2,0 20 2,7 741 

Gaziantep Kırsal 208 96,7 4 1,9 3 1,4 215 
Kentsel 486 96,8 6 1,2 10 2,0 502 
Toplam 694 96,8 lO 1,3 13 1,8 717 

Kilis Kırsal 

Kentsel 29 LOO,O o 0,0 o 0,0 29 
Toplam 29 100,0 o 0,0 o 0,0 29 

Mardin Kırsal 166 94,9 4 2,3 5 2,9 175 
Kentsel 168 97,7 2 1,2 2 1,2 172 
Toplam 334 96,3 6 1,7 7 2,0 347 

Siirt Kırsal 115 96,6 o 0,0 4 3,4 119 
Kentsel 60 ıoo.o o 0,0 60 
Toplam 175 97,8 o 0,0 4 2,2 179 

Şanlıurfa Kırsal 2ı9 97,3 4 ı ,8 2 0,9 225 
Kentsel 272 97,8 2 0,7 4 1,4 278 
Toplam 491 97,6 6 1,2 6 1,2 503 

Şırnak Kırsal 28 ıoo,o o 0,0 o 0,0 28 
Kentsel 99 98,0 o 0,0 2 2,0 101 
Toplam 127 98,4 o 0,0 2 1,6 129 

GAP Kırsal 1323 95,8 20 1,4 38 2,8 1381 
Kentsel 1775 97,0 24 ı ,3 31 1,7 1830 
Toplam 3098 96,5 44 1,4 69 2,1 3211 
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Tablo ı76. Soru Kağıdı Uygulanan 5 Yaş ve Üzeri Erkeklerin Bazı Kronik Hastalıkların 
Görülme Durumuna, İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağı lımı 

Hastalıklar 

Yerleşim Diyabet G u atr Hipertansiyon Toplam 
İller Yeri Sayı % Sayı % Sayı % Sayı 

Adıyaman Kırsa l ı 0,7 o 0,0 3 2, 1 140 
Kentsel ı 0,8 o 0,0 ı 0,8 ı 14 
Toplam 2 0,8 o 0,0 4 ı,6 254 

Batman Kırsal ı 1,0 o 0,0 ı 1,0 100 
Kentsel o 0,0 o 0,0 2 1,5 131 
Toplam ı 0,4 o 0,0 3 ı,3 23ı 

Diyarbakır Kırsal 2 0,7 ı 0,3 3 1,0 303 
Kentsel 3 0,8 o 0,0 ı 4 3,6 394 
Toplam s 0,7 ı o,ı ı7 2,4 697 

Gaziantep Kırsal 2 0,9 o 0,0 4 1,9 206 
Kentsel 5 1,0 o 0,0 7 1,4 499 
Toplam 7 0,9 o 0,0 ll ı,s 705 

Kilis Kırsal 

Kentsel o 0,0 o 0,0 o 0,0 26 
Toplam o 0,0 o 0,0 o 0,0 26 

M ardin Kırsa l o 0,0 1 0,6 ı 0,6 164 
Kentsel ı 0,7 ı 0,7 ı 0,7 !52 
Toplam ı 0,3 2 0,6 2 0,6 3ı6 

Siirt Kırsa l ı 1,0 o 0,0 o 0,0 98 
Kentsel ı l,6 1,6 ı 1,6 64 
Toplam 2 ı,2 ı 0,6 1 0,6 ı62 

Şanlıurfa Kırsal ı 0,5 0,5 ı 0,5 192 
Kent el 3 1,1 0,4 o 0,0 274 
Toplam 4 0,8 2 0,4 ı 0,2 466 

Şırnak Kırsal o 0,0 o 0,0 ı 3,3 30 
Kentsel 1,2 o 0,0 2 2,4 84 
Toplam 1 0,9 o 0,0 3 2,6 114 

GAP Kırsal 8 0,6 3 0,2 14 1 , ı 1233 
Kentsel 15 0,9 3 0,2 28 1,6 1738 
Toplam 23 0,8 6 0,2 42 ı,4 2971 
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Tablo 177. Soru Kağıdı Uygulanan 5 Yaş ve Üzeri Kadınların Bazı Kronik Hastalıklann 
Görülme Durumuna İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 

H astalıkJar 

Yerleşim Diyabet Guatr Hipertansiyon Toplam 

İller Yeri Sayı % Sayı % Sayı % Sayı 

Adıyaman Kırsal ı 0,6 4 2,3 8 4,6 174 

Kentsel 4 3,2 ı 0,8 ll 8,8 125 

Toplam s 1,6 s 1,6 19 6,3 299 

Batman Kırsal 3 2,6 2 1,7 7 6,0 ı 17 

Kentsel 2 1.3 ı 0,7 7 4,7 150 

Toplam 5 1,9 3 1,1 14 S,2 267 

Diyarbakır Kırsal 3 0,9 8 2,4 19 5,8 328 

Kentsel 7 1,7 9 2,2 26 6,3 413 

Toplam lO 1,3 17 2,3 45 6,1 741 

Gaziantep Kırsal 7 3,3 ı 0,5 12 5,6 2ı5 

Kentsel 15 3,0 7 1,4 27 5,4 502 
Toplam 22 3,1 8 1,1 39 s,s 717 

Kilis Kırsal 

Kent el ı 3,4 o 0,0 ı 3,4 29 
Toplam ı 3,4 o 0,0 ı 3,4 29 

Mardin Kırsal 4 2,3 4 2,3 ı 4 8,0 175 
Kent el 6 3,5 5 2,9 7 4,1 172 
Toplam 10 2,9 9 2,6 21 6,1 347 

Siirt Kır al ı 0,8 2 1,7 4 3,4 119 
Kentsel 2 3,3 2 3,3 4 6,7 60 
Toplam 3 1,7 4 2,2 8 4,S 179 

Şanlıurfa Kırsal o 0,0 o 0,0 7 3, ı 225 
Kent el 5 1,8 ı 0,4 15 5,4 278 
Toplam s 1,0 ı 0,2 22 4,4 503 

Şırnak Kırsal o 0,0 ı 3,6 o 0,0 28 
Kentsel 2 2,0 o 0,0 5 5,0 101 
Toplam 2 1,6 ı 0,8 5 3,9 129 

GAP Kırsal 19 1,4 22 1,6 71 5, ı 1381 
Kentsel 44 2,4 26 1,4 103 5,6 1830 
Toplam 63 2,0 48 ı,s 174 5,4 3211 
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VIII. Bulaşıcı Hastahklar 

Su !attığı bulunan ya da suların sağlık l ı ve temiz olmadığı bölgelerde su ve besinlerle bulaşan 
hastalıkların endemik olduğu açıktır. Bunlar zaman zaman salgınlar da yapabilir. Katı atık 
yönetiminin uygun olmadığı ve bataklık ve durgun sula rı n yaygın olduğu yerlerde vektörlerle 
bulaşan hastalıklar için aynı durum söz konusudur. 

GAP Bölgesi' nde GAP başlamadan önce büyük bir su kıtlığı olduğu, GAP kapsaınında yapılan 
barajlar ve sulama kanalları ile ise gerek durgun suların yaygınlaşması, gerekse su kıtlığı olan 
yerleşim yerlerine su verilmesi söz konusu olmuştur. Ancak, yerleşim yerlerine veri len sular 
sağlıklı ve temiz duruma getirilmezse ve durgun suların ve kanalların vektör üretme ortamı haline 
gelmesi önlenemezse su ve vektör kaynaklı hastalıkların bölgede artacağı açıktır. 

Benzer şekilde bölgedeki ekonomik faaliyetlerin artması, bölgedeki yerleşim yerlerinin hem 
hızla büyümesine, bem de ekonomik faaliyetlerin artmasma bağlı olarak hızla artacak olan katı 
atıkların da daha ciddi yönetitmesine gereksinim vardır. Bu yapılmazsa da vektörlerle bulaşan 
hastalıklar hızla artacaktır. 

Bunların dışında bölgede yaygın olan çiğ köfte ve çiğ süt tüketimi gibi alışkanlıklann 

düzeltilmesi yoluna gidilmezse bazı paraziter hastalıkların ve zoonozların sıklığının azaltılması söz 
konusu olamayacaktır. 

Bütün bu nedenlerle araştırma sırasında bireylere bazı bulaşıcı hastalıkları hem geçirip 
geçirınediklerine ilişkin öyküleri sorulmuş, hem de kuşkulu görülen bireylere muayeneler 
yapılmıştı r. Bazı hastalıklarda (sıtma gibi) hem öykü alınmış, hem de herkese laboratuar muayenesi 
yapı lmıştır. Bunların dışında verebilen herkesten alınan gaita örneklerinde bakteriyolojik ve 
parazitolojik muayeneler yapı lmışttr. 

Sonuçlar üç bölüm halinde sunulmuştur. 

a- Vektörlerle Bulaşan Hastahklar 

Tablo 178 de soru kağıdı uygulanan 5 yaş ve üzeri erkeklerin ve kadınların geçirilmiş şark 
çıbanı skatrisi olma durumlarına göre dağılımı verilmiştir. 5 yaş ve üzeri nüfusun %1,2'sinde şark 
çıbanı skatrisi saptanm ıştır. Bu oran erkekler arasmda %1 ,0, kadınların arasında % 1,5 'tur. 
Geçirilmiş şark çıbanı skatrisi erkeklerde en fazla Kilis ilinde (%3,8), kadınlarda en fazla 
Gaziantep ilinde (%4,0) saptanmı şt ır. 

Soru kağıdı uygulanan 0-59 aylık çocuklarda geçirilmiş şark çıbanı skatrisi olma durumu 
incelendiğinde; 1058 çocuktan S' inin (%0,5) şark çıbanı skatrisi olduğu saptanmıştır. Bu olgular 
Batman (3), Gaziantep ( 1) ve Şanlıurfa ( 1) illerindendir. 

Araştırma sırasında aktif şark çıbanı olana rastlanmamıştır. 

Tablo 179 da soru kağıd ı uygulanan 5 yaş ve üzeri erkeklerin ve kadınların geçirilmiş trahom 
hastalığı öyküsü bulunma durumlarına göre dağılımları verilmiştir. 5 yaş ve üzeri nüfusun 
% 1 ,6'sında geçiri lmiş trahom öyküsü saptanmıştı r. Bu oran bölge genelinde her iki cinste de 
aynıdır. Geçirilmiş trah om öyküsü erkeklerde en fazla Şırnak ilinde (%4,4), kadınlarda en faz la 
Mardin ilinde (%3,2) saptanmıştır. 

Soru kağıd ı uygulanan 0-59 aylık çocuklarda geçirilmiş trahom hastalığı öyküsü bulunma 
durumu incelendiğinde; 1058 çocuktan 3 'ünün (%0,3) trahom geçirmiş olduğu saptanm ıştır. Bu 
o lgulan Batman (2) ve Şan lıurfa (1) illerindendir. 

Araştırma sırasında aktif trahom olana rastlanmamıştır. 

Soru kağıdı uygulanan 5 yaş ve üzeri erkeklerin ve kadınların geçirilmiş sıtrna hastal ığ ı öyküsü 
bulunma durumlarına göre dağılımları Tablo 180 de verilmiştir. 5 yaş ve üzeri nüfusun %6,9'unda 
geçirilmiş sıtma öyküsü saptanmıştı r. Kırsal bölgede bu oran % 1 l ,O'a yükselmektedir. 5 yaş ve 
üzeri erkeklerin %6,6 s ı , kadmların %7,1 i geçirilmiş sı tma öyküsü vermişlerdir. Bu olgular, 
erkeklerde % 12,8, kadınlarda% 17,9 ile en yüksek Diyarbakı r ilinde saptanmıştı r. 



234 

Soru kağıdı uygulanan toplam 1058 çocuktan JS'inin (%1,4) geçirilmiş sıtma öyküSÜ ~
saptanmıştır Bu öyküye sahıp çocuklar Diyarbakır (5), Batman (4), Şanlıurfa (3), GaziantepU)P. 
Siirt ( 1) illerintlcııtlır. 

Araştıona sırasında gidilen konutlardaki kişilerden sıtma taraması için kan örnekleri ~ 
damla ve yayma ) alınmıştır. Alınan toplam 3342 kan örneğinin hiçbirinde sıtma proto~ 
saptanamamı:;.tır (%0.0). . 

Şark çıbanındakı 3./alma, bölgede cnsekti itlerin kullanımı sonucu şark çıbanı parazıllı:ı: 
( Leishmanıa donovani ) taşıyıcısı ( vektör ) tatarcık sineğinin ( phlebotomus ) azalmış o~ 
bağlıdır. Sıtmadakı artı:,. ise, 50' 1ı ve 60'1ı yıllarda Akdeniz Bölgesi' nde özellikle ÇuJcurO"'i.dı 
güneydoğuda sıtma parazitinın ( plasmodium ) taşıyıcısı ( vektörü ) sivrisineklere karşı yqo 
insektisit kullanılması ilc savaşını yapılmıştır. Fakat sivrisinekler kullanılan bu ensektisitlere 
direnç kazanmaya başlamışlar, daha onra kullanılan ensektisitlerden etkilenmez olmuşlardır. "\'eıı 
kullanılan her enscktisitc karşı yeni direnç oluşturmuştur. Sonuçta ensektisit mücadelesi çok pa.lıı!ı 
gelmeye başlamıştır. Sivri sineklere karşı mücadelenin gevşetildiği 90'1ı yıllarda, GAP BölgesCm 
sıtma yeniden patlak vermiştir. 
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Tablo 178. Soru Kağıdı Uygulanan 5 Yaş ve Ü~eri Erkek ve Kadınların Geçiri lmiş 
Şark Çıbanı Skatrisi Bulunma Durumlarına, lllere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 

Erkek Kadın Toplam 
Şark Çıbanı Şark Çıbanı Şark Çıbanı 

Yerleşim Skatrisi Var Skatrisi Var Skatrisi Var 
İller Yeri Sayı % n Sayı % n Sayı % n 

Adıyaman Kırsa l o 0,0 140 o 0,0 174 o 0,0 3 14 
Kentsel o 0,0 114 o 0,0 125 o 0,0 239 
Toplam o 0,0 2S4 o 0,0 299 o 0,0 SS3 

Batman Kırsal o 0,0 100 o 0,0 117 o 0,0 2 17 
Kentsel 2 1,5 131 3 2,0 150 5 1,8 281 
Toplam 2 0,9 231 3 1,1 267 s 1,0 498 

Diyarbakır Kırsa l o 0,0 303 ı 0,3 328 o 0,0 63 1 
Kentsel ı 0,3 394 3 0,7 413 4 0,5 807 
Toplam ı 0,1 697 4 o,s 741 s 0,4 1438 

Gaziantep Kırsal 2 1,0 206 3 1,4 215 5 1,2 42 1 
Kentsel 5 1,0 499 26 5,2 502 3 1 3, 1 1001 
Toplam 7 1,0 70S 29 4,0 717 36 2,S 1422 

Kilis Kırsal 

Kentsel 3,8 26 o 0,0 29 ı 1,8 55 
Toplam ı 3,8 26 o 0,0 29 ı 1,8 ss 

Mardin Kırsa l 3 1,8 164 5 2,9 175 8 2,4 339 

Kentsel o 0,0 152 ı 0,6 172 ı 0,3 324 

Toplam 3 0,9 316 6 1,7 347 9 1,4 663 
Siirt Kırsa l o 0,0 98 2 1,7 119 2 0,9 2 17 

Kentsel o 0,0 64 o 0,0 60 o 0,0 124 

Toplam o 0,0 162 2 1,1 179 2 0,6 341 
Şanlıurfa Kırsa l ı 0,5 192 0,4 225 2 0,5 417 

Kentsel 15 5,5 274 2 0,7 278 l7 3,1 552 

Toplam 16 3,4 466 3 0,6 S03 19 2,0 969 
Şırnak Kırsal o 0,0 30 o 0,0 28 o 0,0 58 

Kentsel o 0,0 84 o 0,0 10 1 o 0,0 185 

Toplam o 0,0 114 o 0,0 129 o 0,0 243 

GAP Kırsal 6 0,5 1233 12 0,9 1381 18 0,7 26 14 

Kentsel 24 1,4 1738 35 1,9 1830 59 1,6 3568 

Toplam 30 1,0 2971 47 ı,s 3211 77 1,2 6182 
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Tablo ı79. Soru Kağıdı Uygulanan 5 Yaş ve Üzeri Erkek ve Kadınların Geçirilmiş Trahom Öyküsii 
Bulunma Durumlarına, İliere ve Yerleş im Yerine Göre Dağılım ı 

E rkek Kadın Toplam 

Geçirilmiş Geçirilmiş Geçirilmiş 

T r a hom Trahom Trahom 
Yerleşim Ö yküsü Var Ö yküsü Var Ö yküsü Var 

İller Yeri Sayı % n Sayı % n Sayı % n 

Adıyaman Kır al ı 0,7 140 o 0,0 ı74 ı 0,3 3ı4-

Kentsel o 0,0 114 2 1,6 ı 25 2 0,8 239 

Toplam ı 0,4 254 2 0,7 299 3 0,5 553 

Batman Kırsal o 0,0 100 2 1,7 117 2 0,9 217 

Kent el ı 0,8 13 1 ı 0,7 150 2 0,7 281 

Toplam ı 0,4 23ı 3 ı,1 267 4 0,8 498 

Diyarbakır Kırsal 7 2,3 303 6 1,8 328 ı 3 2,1 631 
Kentsel 10 2,5 394 14 3,4 413 24 3,0 807 
Toplam ı7 2,4 697 20 2,7 74ı 37 2,6 ı438 

Gaziantep Kırsal ı 0,5 206 3 ı ,4 215 4 0,9 421 
Kentsel 6 1,2 499 5 J,O 502 ll 1,1 1001 

Toplam 7 1,0 705 8 1,1 7ı7 ıs 1,0 ı422 

Kilis Kırsal 

Kentsel o 0,0 26 o 0,0 29 o 0,0 55 
Toplam o 0,0 26 o 0,0 29 o 0,0 55 

Mardin Kırsal 4 2,4 164 9 5,1 175 13 3,8 339 
Kentsel 3 2,0 152 2 1,2 172 5 1,5 324 
Toplam 7 2,2 316 ll 3,2 347 ı8 2,7 663 

Siirt Kırsal o 0,0 98 2 1,7 11 9 2 0,9 217 

Kent el o 0,0 64 o 0,0 60 o 0,0 124 
Toplam o 0,0 162 2 1,1 179 2 0,6 341 

Şanlıurfa Kırsa l 2 1,0 192 o 0,0 225 2 0,5 417 
Kentsel 7 2,6 274 ı 0,4 278 8 1,4 552 
Toplam 9 1,9 466 ı 0,2 503 ı o 1,0 969 

Şırnak Kırsal o 0,0 30 1 3,6 28 ı 1,7 58 
Kentsel 5 6,0 84 3 3,0 101 8 4,3 185 
Toplam s 4,4 114 4 3,1 129 9 3,7 243 

GAP Kırsal 15 1,2 1233 23 1,7 1381 38 1,5 2614 
Kentsel 32 1,8 1738 28 1,5 1830 60 1,7 3568 
Toplam 47 1,6 2971 sı 1,6 3211 98 1,6 6ı82 
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Tablo 180. Soru Kağıd ı Uygulana~ 5 Yaş ve Üzeri Erkek ve Kadınların Geçirilmiş Sıtma Öyküsü 
Bulunma Durumlarına, lllere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 

Erkek Kadın Toplam 

Geçirilmiş Geçirilmiş Geçirilmiş 
Sıtma Öyküsü Sıtma Öyküsü Sıtma Öyküsü 

Yerleşim Var Var Var 
İller Yeri Sayı % n Sayı % n Sayı % n 

Adıyaman Kırsa l 6 4,3 140 o 0,0 174 6 1,9 3 14 
Kentsel ı 0,9 114 4 3,2 125 5 2,1 239 
Toplam 7 2,8 254 4 1,3 299 ll 2,0 553 

Batman Kırsal ıs 15,0 100 13 ı ı ' ı 117 28 12,9 217 
Kentsel 8 6,1 131 9 6,0 150 17 6,0 281 
Toplam 23 10,0 231 22 8,2 267 45 9,0 498 

Diyarbakır Kırsal 75 24,8 303 ll4 34,8 328 189 29,9 631 
Kentsel 14 3,6 394 19 4,6 413 33 4,1 807 
Toplam 89 12,8 697 133 17,9 741 222 15,4 1438 

Gaziantep Kırsa l 5 2,4 206 3 1,4 215 8 1,9 421 
Kentsel 8 1,6 499 19 3,8 502 27 2,7 1001 
Toplam 13 1,8 705 22 3,1 717 35 2,5 1422 

IGlis Kırsal 

Kentsel o 0,0 26 o 0,0 29 o 0,0 55 
Toplam o 0,0 26 o 0,0 29 o 0,0 55 

Mardin Kırsal 9 5,5 164 8 4,6 175 17 5,0 339 
Kentsel 8 5,3 152 7 4,1 172 15 4,6 324 
Toplam 17 5,4 316 15 4,3 347 32 4,8 663 

Siirt Kırsa l 6 6,1 98 lO 8,4 119 16 7,4 217 
Kentsel ı 1,6 64 5 8,3 60 6 4,8 124 
Toplam 7 4,3 162 ıs 8,4 179 22 6,4 341 

Şanlıurfa Kırsal 10 5,2 192 2 0,9 225 12 2,9 417 
Kentsel 16 5,8 274 6 2,2 278 22 4,0 552 
Topla m 26 5,6 466 8 1,6 503 34 3,5 969 

Şırnak Kırsal 6 20,0 30 6 21,4 28 12 20,7 58 
Kentsel 8 9,5 84 4 4,0 101 12 6,5 185 
Topla m 14 12,3 114 10 7,8 129 24 9,9 243 

GAP Kırsal 132 10,7 1233 156 11 ,3 1381 288 11 ,0 26 14 
Kentsel 64 3,7 1738 73 4,0 1830 137 3,8 3568 
Topla m 196 6,6 2971 229 7,1 3211 425 6,9 6182 
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b- Su ve Besinlerle Bulaşan Enfeksiyon HastalıkJan 

Su tüm canltiann yapısında en önemli maddedir. İnsan vücudunun % 70'i sud ur. Besinler ııe 
canlılar için yapıtaşı olan, enerji veren ve bu iki işievin yerine gelmesi için aracılık eden el erne~ tlen 
içerir. Ancak, bu iki maddenin kimyasal ya da fiziksel yapısı bozulur ve kirlenirse insan içı:rl tı 
önemli sağlık tehdidini oluşturur. Bu nedenle bu çalışmada su ve besinieric geçen hastaiı.k14!lın 
sıklığı da incelenmeye çalışılm ı ştır. 

Araştırmaya alınan konutlardaki bireylerden ( 1669 erkek, 1986 kadın, 702 0-59 aylık ço<:llkl 
toplanan toplam 4357 gaita örneği Salmonella-Shigella (SS) bakteri üretme ortamma (besi yerı..tıe 
eki lmiştir. Tablo 181 de görüldüğü gibi ekim yapılan bakteri üretme ortamlannın %5,9'unda üreJI): 
görülmüştür. Salmonella-Shigella bakteri üretme ortamında üreme en fazla Kilis (%23 _3 ) 11 

Gaziantep (% 15,0) illerinde gözlenmiştir. 
Salmonella-Shigella bakteri üretme ortamında üremenin pozitif olması insan dışk.ısmda gram (· 

bakterilerin var olduğunu gösterir. Ancak, bu tek başına o bireyin hasta olduğunu göstennez. Bu~' 
gösterebilmek için ileri ana liz lere gerek vardır. Gaz iantep ve Kilis ilieri hariç ( malzeme tem.ııı 
edilemediğinden ) diğer illerde Salmonella-Shigella bakteri üretme ortarnmda üreme ola 
ga ita larda tip tayini yapılabilmiştir. Şanlıurfa kentselinde 2; Batman kentselinde 1; Siirt kırsalındı 
3; Şırnak kırsalında 1, kentselinde 1 olmak üzere toplam 8 kişide Salınonella Typhi sapıanroışr11 
Batman kırsalında 1; Siirt kentselinde 1, kırsalında 1; Ş ırnak kentselinde 1 kişide olmak üzere 
toplam 4 gaitada Shigella üremiştir. Siirt kırsalında 1 kişide Y crsinia üremiş tir. 
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Tablo 181. Araştırma G rubundaki Kişilerden Alı nan Gaita Örneklerinin Salmonella-Shigella 
Besi;rerinde Ü reme Durumuna, iliere ve Yerle~im Yerine Göre Dağılımı 

Salmon ella-Shigella Besiyerinde 

İller 
Yerleşim Üreme Pozitif O lan 
Yeri E kilen Gaita Sa~ı % 
Kırsal 267 13 (4,9) 

Adıyaman Kentsel 200 7 (3,5) 
To(!lam 467 20 (4,3) 
Kırsal 132 ı (0,8) 

Batman Kentsel ı 93 ı (0,5) 
To(!lam 325 2 (0,6) 
Kırsal 451 o (0,0) 

Diyarbakır Kentsel 5ı8 o (0,0) 
To(!la m 969 o (0,0) 
Kırsal 244 27 11 , 1 

Gaziantep Kentsel 816 132 16,2 
To(!lam ı060 159 15,0 
Kırsal 

Kilis Kentsel 30 7 (23,3) 
To(!lam 30 7 (23,3) 
Kırsal 183 o (0,0) 

Mardin Kentsel 252 o (0,0) 
To(!lam 435 o (0,0) 
Kırsal ıso 4 (2,7) 

Siirt Kentsel 58 2 (3,4) 
To(! lam 208 6 (2,9) 

Kırsal 314 29 9,2 
Şanlıurfa Kentsel 431 3 1 7,2 

To(! lam 745 60 8, 1 
Şırnak Kırsa l 40 1 (2,5) 

Kentsel 78 2 (2,6) 
To(!lam 118 3 (2,5) 

GAP Kırsal 1 78 ı 75 4,2 
Kentsel 2576 182 7,1 
To(!lam 4357 257 5,9 
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ı · .. ki rinderı SS be 
Ekilen gaita sayısının az olduğu Kilis dışarıda tutulursa, a ınan gaıta ome e . ' 

yerine yapılan ekimlerde, yoğunluklu olarak Gaziantep olmak üzere, Şanlıurfa ve Adı:Y81llan <.. 

üremenin pozitif olduğu görülmektedir. Üremen in en çok olduğu Gaziantep ilinde GAP ıca.Psaının( 
sadece Kargamış ilçesinde küçük bir alanın sulanmakta olması ~Ş~ki·1~7), ~raştı~~ bulgul~n~t·. 
Gaziantep' te toplam tarım alanının %12 17'si (Tablo 210) gıbı d ıger ıliere gore çok çu b 
oranında sulu tarım yafılıyor olm.ası; .buna karşın. sul~- ıarı.m alan.ı.nın ~26'dan fazla a 

0~~-t: 
Adıyaman ve Şanlıurfa da SS besı yennde üremenın dıger ıliere gore yuksek olmasın lJes ı~ 
Gaziantep' ten çok düşük oranda gerçekleşmesi araştırma yöntemindeki (transport ı~ er 
olmaması v.b. konulardaki) kı ıtlılıklar yanı sıra, bu etkenierin yayılmasından sadece sul.atnaru: 
yaygın lığının sorumlu olmad ığını gösteriyor o labi lir. _ 

Gaziantep' e benzer biçimde Kilis' te de sulu tarım yapılan a lan % 13,18 iken SS besı yennci 
üreme %23,3' tür. 

c- Su ve Bcsin le rle Bulaşan Paraziter Hasta lıkla r 

Araştırma sırasında soru kağıdı uygulanan kişilerde kanlı idrar yapma yakınmasının olur 
olmadığı sorguianmış ve şüpheli kişilerden idrar örnekleri alınrruştır. Alınan toplam 2 I ıdr.:: 
örneğinde mikroskopide şistozomaya bakılmış, ancak hiçbirinde şistozoma saptanamamıştır 1 

0,0). 
İnsanlarda gaitada parazil görülme sıklıkları ve görülen parazil türlerinin sıklıklan yaşa 11 

cinsiyete göre değişmektedi r. Bu nedenle bu konudaki veri ler 5 yaş altı çocuklarda ve 5+ yaşta!; 
erkeklerde ve kadınlarda ayrı ayrı tablolaştırılmıştır. Nitekim bu çalışmada en çok görülen pa.nız:: 
sıralamaları bu gruplarda farklılık göstennekte ve çocuklarda daha az parazit görülmektedir. 

Araştırma sıra ında, araştırma kapsamındaki 1674 erkekten parazil bakmak için gaita öme~ 
alınmıştır. Tablo 182 de görüldüğü gibi, bu ö rneklerin %41,8'inde en az bir parazil sapıanmışt:ıı 
Kırsal alanda alınan gaita örneklerinin %44,5'inde, kentsel bölgede ise %39,6'sında en az b u 
parazit bulunmuştur. Erkeklerden alınan gaita örneklerinde en yüksek parazit saptanan ıl 
Batman ' dır (%55,5). Mardin % 50,6 le ikinci sırayı almaktadır. En düşük parazil oranı Kilis ~te 
saptanmıştır (% ll , 1 ). 

Erkeklerden alınan gaita örneklerinde bulunan parazitlerin dağılımı ince lendiğinde; en sıl< 
görülen parazitler; Entaınoeba coli (%13,8), Giardia intestinalis (% 12,2), Trichirus trichura (%4,9) . 
Hymenolepis n ana (%4,5), Ascaris lumbricoides (%4 , 1 )'dir. Kırsa l bö lgelerde en s ık rastlanan 
parazi ı Entanıoeba co li (% 17 ,3), kent el bölgelerde ise Giardia intestinalis (%13,2)'tir. Gaita 
örneklerinde bulunan parazillerin dağılımı iliere göre de önemli değ işiklikl er göstermektedir. En sık 
saptanan parazit, Gaziantep ilinde T. trichura iken, Şanlıurfa 'da A. lumbricoides, Siirt, Şırnak ·ve 
Adıyaman'da E. coli, Diyarbakır, Mardin, Batman ve Kilis ' te G. intestina lis olarak saptanmıştır. 

Sulu tarım alanlarının en yüksek olduğu Adıyaman ve Şanlıurfa 'da erkeklerde paraziter hastalık 
görülme s ıklığı %30 ve %40 civarındadır, ve Batman, Diyarbakır, Gaziantep, Mardin ve Şırnak 
illerinden düşük, Kilis il inde n yüksektir. 

Adıyaman'da en çok görülen parazİt E. coli, Şanlıurfa'da ise A. Lumbricoides' tir. 
Bu durum tanm alanlarının sulanması ile paraziter hastalık ları n yaygınlığı arasında doğrudan bir 

ilişki olmadığı görüşünü desteklemektedir. Çünkü yukarda adı geçen barsak parazİtlerinin varlığı 
sulu tarım alanlarının genişl iği ile i lişki l i olmayıp, içme-kullanma sularının, çiğ yenen taze 
sebzelerin dışkı kökenli atı klarla bulaşması ( kontamine olmas ı )(örneğin : sebzelerin kanalizasyon 
suları ile sulanması , kırsa l a landa sebze yetiştiricil iğinde insan dışkı smın gübre olarak kullanılması, 
çiğ olarak tüketilen taze sebzelerin yine bulaşlı içme-kullanma suyu ile te mizlenmesi vb. ), kişisel 
hijyen kurallanna uyulmaması gibi çevresel koşullarla ilg ilidir. 
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Tablo 182. Araştınna Kapsamındaki Erkekle rin Araştınna S ırasında Gaitasında Buluna n Pa razi lle rin T ürlerine , ilie re ve Yerleşim Yerine Göre Dağı lım ı * 

Bulunan Parazil 

Parazil Yok T.Trichura E.Coli G.int. A.lumb. i. Büt. H. Na na E. Hist. B.Hom. Diğer** 
Incelenen 

Yerleşim Örnek 
Iller Yeri Sayı % % % % % % % % % % Sal:ısı 
Adıyaman Kırsal 62 62,0 1,0 32,0 7.0 0,0 0,0 2,0 0,0 0,0 0,0 100 

Kentsel 63 78,7 0,0 15,0 5,0 0,0 0,0 1,3 0,0 0,0 0,0 80 
To~lam 125 69,4 0,6 24,4 6,1 0,0 0,0 1,7 0,0 0,0 0,0 180 

Batman Kırsa l 22 40,7 1,9 16,7 13,0 1,9 0,0 5,6 16,7 3,7 7,4 54 
Kentsel 35 47,3 0,0 8,1 2 1,6 0,0 1.4 17,6 1,4 2,7 5,4 74 
Toetam 57 44,5 0.8 ı 1.7 18,0 0.8 0.8 12,5 7.8 3,1 6.3 128 

Diyarbakır K ır.;al 101 59,8 1,2 ı 1.2 10,1 3,0 3,6 1,8 4,7 5,9 4,1 169 
Kentsel 12 1 57,9 1,9 12.0 16,3 1,9 1,4 3,3 5,7 4.3 2.4 209 
Toetam 2 12 56,1 1.6 ı 1.6 13.5 2.4 2.4 2.6 5.3 5.0 3.2 378 

Gaziantep Kırsal 47 48,4 17,5 18.5 13,4 5.1 1,0 2,1 5,1 0,0 2,1 97 
Kentsel 195 61,5 16,0 9,5 10,4 1,8 1,2 5,0 2,5 0,0 0 ,9 3 17 
To~ lanı 242 58,4 16,4 11 ,6 ll ' ı 2,6 1,2 4,3 3,1 0,0 1,2 4 14 

Kilis Kırsal 

Kentsel 8 (88,9) (O,ü) (0,0) ( l l ' 1) (O,ü) (O,ü) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) 9 
Toeıam 8 (88,9) (0,0) (0,0) (11 ,1) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) 9 

Mardin Kı rsal 33 47,8 2,9 8,7 15.9 8,7 1.4 2,9 10, 1 13,0 0.0 69 
Kentsel 46 50,5 1,1 16,5 14,3 2,2 5,5 3.3 9,9 ı. ı 1,1 9 1 
Toelam 79 49,4 1,9 13, 1 15,0 5,0 3,8 3, 1 10,0 6,3 0,6 160 

Si in Kırsal 30 63,8 0.0 17,0 8,5 0,0 2.1 12.8 8.5 0,0 0.0 47 
Kentsel ı 9 67,9 0,0 ı o.7 7,1 0,0 0.0 0.0 0 .0 0.0 0.0 28 
TO[!Iam 49 65~ 0,0 14,7 8,0 0,0 1,3 8,0 5,3 0,0 0,0 75 

Şanlıurfa Kırsal 67 56,3 1,7 18,5 10,9 13,4 1,7 7,6 0,0 0 ,8 0,0 11 9 
Kentsel 105 61,7 0,6 8,8 13.5 14,1 0,6 3,5 0,0 0,0 1,2 170 
To~ lam 172 59,5 1,0 12,8 12,4 13,8 1,0 5,2 0,0 0,3 0,6 289 

Şırnak Kırsal 9 (69,2) (0,0) (15,4) (0,0) (0,0) (7,7) (0,0) (0 ,0) (7,7) (O,ü) 13 
Kentsel 12 42,9 0,0 35,7 25,0 0,0 3.6 7,1 0.0 3,6 0,0 28 
To[!lam 2 1 51,2 0,0 29,3 17. 1 0,0 4.9 4,9 0.0 4 ,9 0,0 41 

GAP Kırsal 371 55,5 3.7 17,3 10,8 4,9 1.8 4,0 4,9 3,4 1,9 668 
Kentsel 604 60,4 5,7 11,5 13,2 3,6 1.5 4.8 3.0 1,3 1,5 1006 
Toelam 975 58~ 4.9 13,8 12.2 4.1 1.6 4.5 3.8 2, 1 1,7 1674 

Not: Gaitada Tenia Saginata ' ya bakı lmış, ancak özel metotuygulanmadığ ı için to plam 3 kişide sapıanabi tmiştir ve diğer sütununun içinde belirti l mişt ir. 

*Gaita örneği alınabilen leri kapsar 

**C. Mesnilii, T. Saginata, E. vennicularis 

N 
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Araştırma sırasında, araştırma kapsamındaki 2093 kadından parazit bakmak için gaita örneği 
alınmıştır. Tablo 183 den görülebileceği gibi, bu örneklerin % 44,3 ' ünde gaitada en az bir parazi ı 
saptanmıştır. Kırsal alanda alınana gaita örneklerinin %46,4'ünde, kentsel bölgede ise % 42,8'inde 
parazil saptanmıştır. Kadınlardan alınan gaita örneklerinde en yüksek oranda parazit saptanan il 
% 52,1 ile Şımak'tır, bunu %5 1,7 ile Şanlıurfa izlemektedir. Gaitada parazit sapıanma oranı en 
düşük il Adıyaman (%28,l)'dır. 

Kadınlardan alınan gaita örneklerinde bulunan parazillerin dağılımı incelendiğinde; en sık 
görülen parazitler; Entamoeba co li (% 12,3), Giardia intestinalis (% 1 1,3), Ascaris 1umbricoides 
(%6.4), Trichrus trichura (%5,2), Entamoeba histo1ytica (%3,6), Hymeno1epis nana (%3,2)'dır. 

Kırsal bölgelerde en sık rastlanan parazit E. co li (% 16,9), kentsel bölgelerde ise G. intestinalis 
(% 11 ,4)'dir. 

Kadınlardan alınan gaita örneklerinde bulunan parazillerin dağılımı iliere göre de önemli 
değişiklikler göstennektedir. En sık saptanan parazil Gaziantep ilinde T. trichura iken, Şanlıurfa 'da 

A . lumbricoides' dir. Kilis, Batman, Siirt, Şırnak ve Adıyaman 'da Entamoeba coli, Diyarbakır ve 
Mardin'de G. intestinalis olarak saptanmıştır. 

Sulu tarım alanlannın en yüksek olduğu Adıyaman'da kadınlarda gaitada parazil saptanma oranı 
en düşük , Şanlıurfa'da ise 2. s ıradadır. Buna karşın sulu tarım alanlarının bu iki ilin yarısına yakın 
olduğu illerde daha yüksek oranda gaitada parazit saptartmıştır. 

Kadınlar arasında Adıyaman ' da en çok görülen parazit E. coli, Şanlıurfa' daA. lumbricoides' 
tir. 

Bu durum da tarım a lanlarının sulanması ile paraziter hastalıkların sıklığı arasında doğrudan bir 
ili şki olmadığı görüşünü desteklemektedir. 

Araştırma sırasında araştırma kapsamındaki 0-59 aylık 703 çocuktan parazit bakmak iç in ga ita 
örneği alınmıştır. Bu örneklerin %32,2'sinde gaitada en az bir parazit saptanmıştır (Tablo 184). 
Kırsa l alanda top lanan gaita örneklerinde parazit saptanma oranı % 37,2, kentsel ala nda ise 
% 28,7'dir. 0-59 aylık çocuklardan alınan gaita örneklerinde parazit sapıanma oranı en yüksek olan 
il Diyarbakır'dır (%46,2). Şanlıurfa (%38,3) ikinci sırayı almaktadır. Gaita örneklerinde en düşük 

parazi ı sapıanma oranı Kilis ilindedir (%0,0). 
0-59 aylık çocuklardan alınan gaita örneklerinde bulunan paraz illerin dağılımı incelendiğinde; en 

sık görülen parazitler; G. intestinalis (% 19,5), E. coli (%5,3), H. nana (%4 ,3), B. homini s (%2,0), 
A . luınbricoides (% 1 ,8), T.trichura (%1, 1 )'dı r. Hem kırsal bölgelerde hem de kentsel bölgelerde 0-
59 aylık çocuklarda en sık rastlanan parazit G. intestinalis' dir (sırasıyla % 20,8, % 18,5). 

0 -59 aylık çocuklardan alınan gaita örneklerinde bulunan paraz itlerin dağılı ını il iere göre de 
önemli değişiklikler göstermektedir. En sık saptanan parazil Gaziantep, Şanlıurfa, Batman, Şırnak, 
Diyarbakır ve Mardin ' de G. intestinalis, Adıyaman'da Entamoeba coli, Siirt' te H. nana'dır. 

Sulu tarım alanlarının en yüksek olduğu Adıyaman'da çocuklarda gaitada parazit sıklığı % 16 
g ibi Kilis ilinden sonra 2. en düşük değerdedir. Şanlıurfa ili ise 2. en yüksek sıklığ ı göstermektedir. 
Sulu tarım a lan larının Adıyaman ' ınkinin yarısı kadar olduğu illerde parazit görülme sıklığ ı bu 
ilinkinin çok üstündedir. 

Çocuklar arasında Adıyaman' da en sık görülen parazil E. coli, Şanlıurfa'da G. İntestinalis ' tir. 
Bu durum da tarım alanlarının sulanması ile paraziter hastalıkların sıklığı arasında doğrudan bir 

ilişki olmadığı görüşünü desteklemektedir. 
Araştırma sırasında araştırma kapsaınındaki 4470 kişiden gaita örneği alınmıştır. Tablo 185 de 

görüldüğü gibi , bu örneklerin %41 ,4'ünde gaitada en az bir parazit saptanmıştır. Kırsal bölgeden 
alınan gaita örneklerinin %44,2' sinde, kentsel bölgeden alınanların ise %39,5' inde parazit 
saptanmıştır. Alınan gaita örneklerinde en çok parazİt saptanan il, % 48,3 ile Batman' dır. Şırnak 
% 47,5 ile ikinci sırayı almaktadır. Gaita öıneklerinde en az parazit saptanan il, Kil i (% 16,7)' dir. 

Alınan tüm gaita örneklerinde saptanan parazitlerin dağılıını incelendiğinde; en sık görülen 
parazitler; G. intestinalis (% 18,), Entamoeba co li (% 1 1 ,8), A. lumbricoides (%4,8), T.trichura 
(%4 ,5), H. nana (% 3 ,9) dır. Kırsal bölgelerde en sık rastlanan parazi ı Entamoeba co li (% 15,4), 
Kentsel bölgelerde ise G. İn testinal is ( %21,9 )'dir. 



Alınan gaita örnelderinde bulunan parazillerin dağılımı iliere göre de önemJi değiıilı. 
go~tcmıı:ktı:dır. En ... ık aptanan parazıt Gaziantep ilinde T.trichura, Batman, Mardin, Diyarlab 
Şırnak ıllcrındı: G. intc~tinalıs. Sıırt, K ılı ve Adıyaman ' da Entamoeba co li, Şanlıurfa'dı , 
lumbrıcoidı:~ olarak '>aptanmı~tır - ·. 

~ulu tarım alanlarının en yı.iksck olduğu Adıyaman ve Şanlıurfa 'da tüm araştırma örnegı ı~ 
saptanan paratıt -.ık lıkları 0 ı/27 \C o,o45 civarındadır. Adıyaman 'daki sıklık Kilis dışındaki ~ 
illerden dü~ük. Şanlıurfa 'dak ı sıklık ı ·c Batman, Gaziantep ve Şırnak'tan düşüktür. , 

Tüm omektc Adıyaman'da en sık ra ıl anan parazit Entamoeba coli, Şanlıurfa da' 
Lu mbrıcoıdc~ · ıı r 

Bu durum tarım alanlannın sulanma ı ilc paraziter hastalıkların sıklığı arasında doğrudan tı: 
ilışkı olmadığı goru~ünii desteklemektedir. 

Tcnıa sagınata \C Entcrobıus vermicularis dışkı örneklerinde, özel yöntem kullanılamadığı iç: 
aptanamamıştır. T. Sagınata çığ köfle yeme alışkanlığının bulunduğu GAP Bölgesi'nde insaniaıt 

%5-8 dolayında bulunmaktadır. 
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Tablo 183. Ara~tırma Ka~samındaki Kadın ların Ara~tırma Sırasında Gaitasında Bulunan Paraz illerin T ür lerine, iliere ve Yerle~inı Yerine Göre Dağılımı* 
Bulunan Para.zit 

Yerleşim Parazil Yok T.Trichura E.Coli G . Int . A. Lunıb. 1. Büt. li. Nanıı E. Kisl. 8 . lioın . Diğer** lncclcııcn Ö rnek 
İller Yeri Sarı % % % % % % % % % % Sar!sı 
Adıyaman Kırsal 88 68,7 0,0 19.5 9,3 o.o 0,0 1.5 0.0 0.0 0.8 128 

Kentsel 76 76,0 0,0 14,0 7.0 0.0 0,0 0.0 2,0 0,0 1,0 100 
To~lam 164 71,9 0,0 17,1 8,3 0,0 0,0 0,8 0,8 0,0 0,9 228 

Baıman Kırsal 31 52,5 0,0 23,7 8,5 3,4 0,0 5,1 5, 1 0,0 6,8 59 

Kenısel 47 54,7 0,0 10,5 17,4 1,2 1,2 8,1 8,1 4,7 3,5 86 

Toeıam 78 53,8 0,0 15,9 13,8 2, 1 0,7 6,9 6,9 2.8 4,8 145 

Diyarbakır Kırsal 109 54,5 1,0 11 ,0 17,5 1,5 5,0 3,0 4,5 8,5 1,5 200 
Kenısel 143 65,6 2,3 7,3 9,6 1,8 2,8 1.8 4,1 6.4 5,0 2 18 
Toelam 252 60,3 1.7 9,1 13.4 1.7 3.8 2.4 4,3 7.4 3.6 418 

O aLiantep Kırsal 55 38,4 16,0 19,5 6.9 10.4 2,0 3.4 1,4 0,0 1.4 143 
Kentsel 225 52,1 17,1 9,0 8,8 5,3 1,2 3,2 1,3 0,2 1,6 432 
Toelam 280 48,7 16.8 11 ,6 8.3 6,6 1,4 3.3 1.4 0.2 1.5 575 

lGI is Kırsa l 

Kentsel 12 (70,6) (0,0) (23,5) (5,9) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) 17 
To~ lam 12 ~70,6~ (0,0) (23,5) (5,9) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) 17 

Mardin Kırsal 51 60,0 1,2 16,5 11 ,8 5,9 1,2 3,5 7,1 1,2 0,0 85 
Kenısel 65 55,6 0,0 8,5 19,7 2,6 0,0 8,5 ll , ı 1,7 1,7 117 
To~ lam 116 57,4 0,5 11,9 16,3 4,0 0,5 6,4 9,4 1,5 1,0 202 

Siirt Kırsal 45 60,0 0,0 12,0 10,7 4,0 0.0 8,0 10.7 1.3 0.0 75 
Kentsel 22 88,0 0,0 4,0 0,0 0.0 0.0 0,0 4.0 4,0 0,0 25 
To~lam 67 67,0 0,0 10,0 8,0 3,0 0,0 6,0 9,0 2,0 0,0 100 

Şanlıurfa Kırsal 77 46,6 0,6 18,7 10,3 20,6 0.0 1,2 0,0 1,2 0,6 165 
Kentsel 97 49,7 2.0 4 ,6 13.3 2 1.5 0,0 2,0 3,5 1,0 2,0 195 
Toelanı 174 48~ 1,3 11,1 11 ,9 2 1,1 0,0 1,6 1,9 1.1 1,4 360 

Şırnak Kırsal ll (68,8) (0,0) (25,0) (6,3) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) 16 
Kenısel 12 37,5 0,0 28,1 25,0 0,0 9,4 6,3 9,4 3,1 0,0 32 
To~ lam 23 47z2 0,0 27,1 18,8 0,0 0,0 4,2 6,3 2.1 0.0 48 

GAP Kırsal 467 53,6 3,1 16,9 11 ,2 7,1 1,6 3,0 3,2 2,4 1,4 87 1 
Kenısel 699 57,2 6,8 9,0 11,4 6,0 1,2 3,3 3,9 2,0 2,3 1222 
Toelam 1166 55,7 5.2 12,3 11 ,3 6.4 1.4 3.2 3.6 2,2 1,9 2093 

Not: Gaitada Tenia Saginata'ya balalmış, ancak özel meıot uygulanmadığı için toplam 12 kişide sapıanabilmişıir ve diğer sütununun iç inde belirtilmiştir. 
*Gaita örneği alınabilenleri kapsar 
••c. Mesnilii , T . Saginata, E. vermicularis 

~ 
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· · · d B ı P· · ı T · rı·nn~ lll·r·' • Yerleşını Yc:nnc ( ıun: l>.ığılınıı• Tablo 184. Araştınna Kapsamındakı 0-59 Aylık Çocuklann Araştım1a Sırasında uaıta,ın a . u unan ar.ın u ~ ~. ~ ~ ~ 

Buluruan PuraLll 

Parazil Yok T.Trichum E.Coli G.lnı. A. l.umb. 1. Buı. ll . "anıı E. ıu,ı. ll . llıını . 
Yerleşim ... "'c <:"r ~'"c ~. ~~ ~ 'i ~-"'' Iller Yeri Sayı % % 

Adıyaman Kırsal 35 81,4 0,0 9.3 4.6 0,0 n.n 4.1l 11,0 0,0 0,0 .n 
Kentsel 22 88,0 0,0 4,0 K,U 0,0 n.o ll,ll 11,11 0,0 ()() 1~ 

To~ lam 57 83,8 0.0 7.4 5,9 0,0 0.0 :!.11 0.0 0,0 

Batman Kırsal 12 63,2 5,3 5.3 26,3 0.0 0,0 lll~~ 0.0 0,0 
Kentsel 21 63,6 0,0 6.1 30.3 0.0 tl.() .\ ,() HI 0 .0 0.0 u 
To~ lam 33 63,!! 1.9 5.8 28.8 0.0 0.0 :'i.K 1.11 11,0 1.9 5~ 

Diyarbakır Kırsal 42 51,2 0,0 3.7 30.5 1.2 6.1 7,.\ 1.4 .ı,ll 3,7 ll:! 
Kentsel 5 1 56,0 0.0 5.5 30.8 2.2 0.0 3.3 .ı ,.ı 4,-1 o.ıı 91 
To~ lam 93 53,8 0,0 4.6 30.6 1,7 2.9 5.~ ·'5 .ı.tı 1,7 ın 

Gaı.ianıep Kırsal 14 60,9 4 .3 4.3 30.4 0,0 0.0 .ı.J -' ~' ll.O O.ll 23 
Kentsel 88 77,2 2,6 3,5 14,9 0.0 0.0 2.6 o.x U,O 1.7 114 
To~ lam 102 74,4 2,9 3.6 17.5 0,0 0.0 2.9 ı ..ı O.ll ı ..ı ı.n 

Kil is Kırsal 

Kentsel - - - - -
ı o (100,0) (0,0) (0,0) (0.0) (0.0) (0.0) (0,0) (0,0) (0.0) ııı.oı ı o 

ToJ:!lam 10 ooo,oı (0,0) (0,0) <0.0) (0.0) (0.0) (0.0) (0.0) (0.0) ıo.oı lO 
Mardin Kırsal 25 86,2 0,0 0,0 10.3 0,0 0 ,0 0.0 0.0 3.4 0.0 29 

Kentsel 36 81 ,8 2.3 2,3 11,4 0,0 0.0 0.0 2.3 2.3 0.0 44 
To~ lam 61 83,6 1,4 1.4 ı 1.0 0.0 0,0 o.o 1.4 2,7 0,0 73 

Siirt Kırsa l 20 71,4 0,0 7,1 7.1 3,6 0,0 10,7 3.6 0,0 0.0 2B 
Kentsel 4 (80,0) (0.0) (0.0) (0,0) (0 ,0) (0,0) (0,0) (0,0) (20.0) (0,0) 5 
ToEiam 24 72,7 0,0 6,1 6,1 3,0 0,0 9,1 3.0 3.0 0.0 33 

Şanlıurfa Kırsal 28 52,8 0,0 15,1 20,7 9 ,4 0,0 9,4 0,0 0.0 0,0 Kenısel s ı 68,0 2,7 
53 

5,3 13,3 5,3 0 ,0 5,3 0.0 2.7 0.0 75 
To~ lam 79 61,7 1,6 9,4 16,4 7,0 0,0 7.0 0,0 1.6 0.0 128 

Şırnak Kırsal s (45,5) (0,0) (0,0) (45,5) (0,0) (0 ,0) (0.0) (0.0) (9. 1) (0.0) ll 
Kentsel 13 (72,2) (0,0) (5,6) (27.8) (0,0) (0,0) (0,0) (0.0) (0,0) (0.0) 18 
ToJ:!Iam 18 62,1 0.0 3,4 34,5 0,0 0,0 0,0 0,0 3,4 0.0 29 

GAP Kırsal 18 1 62,8 0 .7 6,6 20,8 2,4 1,7 6 .6 1,4 2,1 1,4 2\\S 
Kentsel 296 71,3 1,4 4,3 18,5 1,4 0.0 2.6 1.7 2,0 0,5 4\~ 
To~laın 477 67,8 1,1 5,3 19,5 1,8 0,7 4,3 \ ,(ı 1,0 (.) ı~ ı~n 

Not: Gaiıada Teııia Sagiııata'ya bakılmış, ancak özel metotuygulanmadığı için çocuklanlan hiçbirisind, , \ 
*Gaita örneği alınabilenleri kapsar e s,ıp 1\nt\ffi\\ffil~\\r . 
**C. Mesnilii , T. Saginata, E. vcrmicularis 
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Tablo 185. Araştınna Kapsamındaki Tüm Bireylerin Araştınna Sırasında Gaitasında Bulunan Parazit Türleri ne, iliere ve Yerleşim Ye rine Göre Dağılımı * 

Bulunan Parazil 

Parazil Yok T.Trichura E.Coli G.lnı. A. Lumb. 1. Büt. H. Nana E. Hist. B.Hom. Diğer** 
lncclcııcn 

Yerleşim Örnek 
iller Yeri Sal:' % % % % % % % % % % Sal::'IS' 
Adıyaman Kırsal 185 68,2 0.4 22.5 7.7 0.0 0,0 2,2 0.0 0,0 0.4 27 1 

Kenısel 161 78,5 0,0 13,1 6,3 0,0 0,0 0,4 0,9 0,0 0,5 205 

To~ lam 346 72,6 0,2 18,4 7, 1 0,0 0,0 1,4 0,4 0,0 0,4 476 

Baıman Kırsal 65 49,2 1,5 18,2 12,9 2,3 0,0 6, 1 9,1 1,5 6,8 132 
Kenısel 103 53,4 0,0 8,8 2 1,2 0,5 1,0 10,9 4,7 3, 1 3,6 193 

To~ lam 168 51,7 0,6 12,6 17,8 1,2 0,6 8,9 6,5 2,5 4,9 325 

Diyarbakır Kırı.al 252 55,9 0,9 9.8 17.1 2,0 4,7 3,3 4.2 6.9 3,1 451 
Kentsel 3 15 60,8 1.7 8,9 16,0 1.9 1,7 2,7 4,8 5,2 3.1 518 
To~laın 567 58,5 1,3 9,3 16,5 2,0 3, 1 3,0 4,5 6,0 3,1 969 

Gazianıep Kırsal 116 44,1 15,5 17,8 11 ,4 7,6 1,5 3,0 3.0 0,0 1,5 263 
Kentsel 508 58,9 14,8 8.5 10, 1 3,4 1,0 3,8 1.7 o. ı 1,4 863 
To~lam 624 ss,4 15,0 10.6 10.5 4.4 1, 1 3,6 2.0 0.08 1.4 ı 126 

Kilis Kırsal 

Kenısel 30 83,3 0,0 ll' ı 5,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 36 
To~ lam 30 83,3 0,0 ll' ı 5,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 36 

Mardin Kırsal 109 59,6 1,6 10,9 13,1 6,0 1, 1 2,7 7,1 6,0 0,5 183 
Kentsel 147 58,3 0,8 10,3 16,3 2,0 2,0 5,2 9,1 1,6 1,6 252 
To~ lam 256 58,9 1,1 10,6 14,9 3,7 1.6 4.1 8,3 3.4 ı. ı 435 

Si in Kırsal 95 63,3 0,0 12,7 9,3 2.7 0,7 10,0 8.7 0,7 0,0 150 
Kenısel 45 77,6 0,0 6,9 3,4 0,0 0,0 0,0 1,7 3,4 0,0 58 
ToEiam 140 67J 0,0 tl , l 7.7 1,9 0.5 7.2 6.7 1.4 0,0 208 

Şanlıurfa Kırsa l 172 51,0 0,9 18, 1 12, 1 16,3 0,5 4,7 0,0 0.8 0,2 337 
Kenısel 253 57,5 1.5 6,3 13,4 15,9 0,2 3, 1 1,5 0,9 1.4 440 
To~lam 425 54,6 1,2 11 ,4 12,8 16,0 0,3 3,8 0,9 0,9 0,9 777 

Şırnak Kırsal 25 62,5 0,0 15,0 15,0 0,0 2,5 0,0 0,0 5,0 0,0 40 
Kenısel 37 47,4 0,0 25,6 25,6 0,0 5,1 5, 1 3,8 2,6 0,0 78 
Toeıam 62 52,5 0,0 22,0 22,0 0,0 4,2 3,4 2,5 3,4 0,0 11 8 

GAP Kırsal 1019 55,8 2,9 15,4 12,6 5,6 1,7 4.0 3,5 2,7 1.6 1827 
Kentsel 1599 60,5 5,5 9,2 21,9 4 ,3 1.1 3.8 3.2 1,7 1,7 2643 
Toplam 2618 58,6 4,5 ı 1,8 18, 1 4,8 1.4 3,9 3.3 2.1 1,7 4470 

Not: Gaitada Tenia Saginata'ya bakı lmış, ancak özel metot uygulanmad ığı için toplam 15 kişide saptanabilmiştir ve diğer süt ununun içinde belirti lmiştir. 
*Gaita örneği alınabilenleri kapsar 
**C. Mesnilii , T . Saginata, E. Vermicularis 

IV 
~ 
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d- Bula~ıcı H a'italıkların \ 3) ı lma ında Etkili Bazı Alışkanlıklar 

Tablo 186 'e Tablo 187 de göruldı.iğü gıbi, gerek çiğ köfte gerekse, çiğ süt [iriinle~ ıuı.~ 
a lışkanlığının tti ın ılierde de oldukça yüksek oranlarda olduğu göze çarpmaktadır. Çiğ <>fıt ~r 
alı !ikanlığının en du~uk olduğu ıl Batınan (0/0 16,0), en yüksek olduğu il Adıyaman (o/o9~- 9J • 

bulunmuştur. <. ığ suı ıukcıme alışkanlığının en düşük olduğu il Siirt (%18,2), en yüksek ()b;. 
Gaziantep (0 o8 ı .5) olarak bclırlenmiştır. 

Tablo 186. A ra~tırma Kapsamındaki Konutlarda Yaşayan Ailelerin 
Alı~ l-. an lı klarına, İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılııru 

Çiğ Köfte Yt 

iller 
Yerleşim 

Yeri 
Adıyaman Kırsa l 

Kent'>el 
Toplam 

Batman Kırsa l 

Kentsel 
Toplam 

Diyarbakır Kırsa l 

Ailcde Çiğ Köfte Yeme Alışkanlığı 

Var Yok 
ayı 

58 

46 
104 

o/o Sayı o/o Toplam 

96,7 2 3,3 60 

88,5 6 ı 1,5 52 
92,9 8 7 ,ı 112 

2,9 34 97, ı 35 

ı ı 27,5 29 72,5 40 
12 ı6,0 63 84,0 7S 

32 32,0 68 68,0 100 
Kentsel 89 57,4 66 42,6 155 
Toplam 121 47,5 134 52,5 2SS 

.----------------~------------~-----------
Gaziantep Kırsal 74 98,7 ı 1,3 75 

Kent el 189 84,7 34 15,3 223 
Toplam 263 88,2 3S 11,8 298 

Kilis Kırsal 

Kent el 
Toplam 

Mardin Kırsal 

Kent el 
Toplam 

Sürt Kır al 
Kent el 
Toplam 

Şanlıurfa Kırsal 

Kentsel 
Toplam 

Şırnak Kırsal 

Kentsel 
Toplam 

GAP Kırsa l 

Kentsel 
Toplam 

13 

13 

18 
15 
33 
ll 
12 
23 

57 
93 

ıso 

ı 

5 
6 

252 
473 
725 

(86,7) 
(86,7) 

32,7 
30,0 
31,4 
31,4 

(60,0) 
41,8 
82,6 
86,9 
8S,2 

(10,0) 
20,0 
17,1 

57,4 

68,9 
64,4 

2 
2 

(13,3) 

(13,3) 

37 67,3 
35 70,0 

72 68,6 

24 68,6 
8 (40,0) 

32 S8,2 
12 17,4 
14 13,1 

26 14,8 
9 (90,0) 

20 80,0 
29 82,9 

187 42,6 
2 14 3 1,1 

401 3S,6 

15 

ıs 

55 
50 

10S 
35 

20 
ss 
69 

107 

176 
ı o 
25 
35 

439 
687 

1126 
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Tablo 187. Araştırma Kapsamındaki Konutlarda Yaşayan Ailelerin Çiğ Süt Ürünleri Tüketme 
Alışkanlıklarına, İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılıını 

Ailede Çiğ Süt Ürünü Tüketme Alışkanlığı 
Yerleşim Var Yok 

İller Yeri Sayı % Sayı % Toplam 

Adıyaman Kırsal 45 75,0 15 25,0 60 
Kentsel 40 76,9 12 23, 1 52 
Toplam 8S 75,9 27 24,1 112 

Batman Kırsal 19 54,3 16 45,7 35 
Kentsel 27 67,5 13 32,5 40 
Toplam 46 61,3 29 38,7 7S 

Diyarbakır Kırsal 75 75,0 25 25,0 100 
Kentsel 106 68,4 49 31,6 155 
Toplam 181 71,0 74 29,0 2SS 

Gaziantep Kırsal 67 89,3 8 10,7 75 
Kentsel 176 78,9 47 21, ı 223 
Toplam 243 81,5 ss 18,5 298 

Kilis Kırsa l 

Kentsel 9 (60,0) 6 (40,0) 15 
Toplam 9 (60,0) 6 (40,0) ıs 

Mardin Kırsa l 40 72,7 15 27,3 55 
Kentsel 25 50,0 25 50,0 50 
Toplam 6S 61,9 40 38,1 lOS 

Siirt Kırsa l 9 25,7 26 74,3 35 
Kentsel ı (5,0) 19 (95,0) 20 
Toplam 10 18,2 4S 81,8 ss 

Şanlıurfa Kırsa l 62 89,9 7 10,1 69 
Kentsel 77 72,0 30 28,0 107 
Toplam 139 79,0 37 21,0 176 

Şırnak Kırsa l 6 (60,0) 4 (40,0) lO 

Kentsel lO 40,0 15 60,0 25 
Toplam 16 45,7 19 S4,3 3S 

GAP Kırsal 323 73,6 ı 16 26,4 439 
Kentsel 471 68,6 216 31,4 687 
Toplam 794 70,5 332 29,5 1126 

Çiğ köfte yeme alışkanlığı GAP Bölgesi'nde çok yaygın olan bir gelenek olmakla birlikte, 
Şırnak, Mardin ve Diyarbakır'da diğer iliere göre düşük çıkması , çiğ köfte yeme alışkanlığının bu 
üç ilde diğer iliere göre yaygın olmadığı izlenimi vermektedir. Bu dağılım örneklemdeki tesadüfi 
duruma bağlı olabilir. Çiğ köfte, bölgenin batısındaki iller dışında genellikle sığır etinden yapılır. 
Sığır etinde insan barsaklarında halkalı solucan denilen Taenia saginatanın kistleri (sistiserkus 
se lluloza) bu lunabilir. Böyle s ığır etinden yapılan çiğ köfteyi yiyenlerin barsaklarında olgun şekli 
olan Taenia saginata gelişir. 

Çiğ süt ve ç iğ sütten yapılmış taze peynir tüketenlerde bir zoonoz olan Brucelloz (Malta 
humması) ve tüberküloz gelişebil ir. 
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1\. FiLik ÇcH C)C İli $k i n \ e rile r 

. Bılındi_ğ.i gıbı ınsan çı:Hesını. çcHe de ın~anı etki ler . Çe~renin !nsa~ ~z~~ne_ erı ::t: 
ctkılcrıntlı:n bın ınsanın ~ağlığı utı:rınc olandır. Insan da çevreyı kendı saglıgı uzenne · 

ya da olunl\Ut etki ) apacak biçimde dcğışıırcbılir. 
Insan sağlığı i.uennı: etkılı çcHe üç bölümde incelenir: Sosyal çevre, fızik çe'-~ 1~ 

biyolojik Çl.!\rc Bu üç grup çcHcnin kendı aralarında karşıl ı k lı etkileri ve insan saglı_· 
doğrudan eıkıkrı olmakla birlikte genel cğilım o yal çevre nin fizik çevreyi, fizik çe"-ren..ı 
biyolojık ÇI.!HI!) ı. onun da insan sağlığını etki l ediği şek lindedir. . 

Bu üç grup çcHedcn insanlar tarafından en kolay değiştirilebi lecek olanı ~ 
çevredır osyal ÇC\ re değı~tirilebılır, ancak bunun için her bireyin eğititme i gerekır. 
biyolojık çeHc dcğı~tırılcbılır, ancak bunun için her canlı türü ile tek tek uğraşılması, bazı 
ilaçlar\ b. nın bulunması gerekir. Oysa. fizik çevre- bir su şebekesi , bir kanalizasyon sist:e:IL 
gibi - bırkaç kişinin kararı ve finansmanı ile bütün bir büyük kent i birçok sağlık tehdidinden 

kök lü bıçımde kurtaracak şckıldc dcğiştirilebilir. 
i şte bu nedenle bölgede örneğe ç ı kan tüm yerleşim yerleri bazı fizik çevre koşullaru:ıı 

ve olumsut koşullara karşı alınan önlemleri be lirlemek için her ildek.i çevre mühendisi .Y~ da 
çevre ağlığı teknisyenlerınce kayıtlardan ya da kayıtlar yetersizse araşhrma ekibiyle bırlikte 
bizzat gidilıp görülerek saptanantarla do ldurulan çevre soru kağıdı formları değerlendirilerek 
s is te matik olarak sunulmuştur. 

Bu değerlendirme için her ildeki çevre mühendisi ya da çevre sağlığı teknisye~ 
örneğe çıkan yerleşim yerlerine i l işkin hazırladığ ı çevre anketlerinden elde edilen verilcnn 
y üz de leri o yerleşim yerindeki (toplam 120'den 115' indeki) konut say ısı ile çarpılmış v e 
b unlar toplanarak çevre verilerinin etkil ene n konut bazında değerlendirilmesi yoluna 
gidilmiştir. 

a- içme ve K ullanma ula rı 

İçme ve kullanma u l arı pek çok bulaş ı cı hasta lığı büyük kitlelere aynı anda ~.ayabilıne 
ka pasitesine ahiptir. Bu yüzden patlayıcı tipte algınlar yol açarlar. Dünya Sağlık Orgütü 'ne 
göre in anlara her yerde ağlıklı ve temiz u sağlanabilirse bulaşıcı hastalık salgınlannın 
(acısının) %80'i önlenebil ir. Polio dışında suyla bu laşabilen hasta lıklara karş ı etkili bir aşı da 
yoktur. Suyla geçebi len ha talıklar arasında bu laş ı cı o lmayan pek çok hastalık da vardır. B~ 
ned enle rle yerleşim yerle rine sağlıklı ve temiz s u sağlanmas ı ve bunun sürekliliği en önemlı 
ha lk sağlığ ı müdahalele rinde ndir. 

Örneğe çıkan yerleşim yerlerindeki konut ları n o yerleşim yerine içme ve kullanma 
suyunun sağlandığı kaynakla ra göre dağılımı Tablo 188 de verilmiştir. Buralardaki konutlann 
% 29,4 ' ünün içme ve kulla nma suyunu yer a ltı su kaynaklarından , % 27,8' inin barajlardan. 
%38,6 'sının karışık kaynaklardan sağland ığ ı yerleşim yerlerinde olduğu görülmektedir. 
Suyun barajlardan sağlandığ ı tek kentsel bölge Gaziantep'tir. Araştırma sırasında Dicle 
Barajı 'ndan gelen suyun henüz Diyarbakır kentine dağıtımı yapılmamış olduğundan, 
araştırma verileri arasında içme suyunu barajdan sağlayan kentsel bölge olarak 
geçmemektedir. Bölgedeki baraj ia ra en yakın durumda o lan Şanlıurfa ve Ad ıyaman'ın kentsel 
bölgele~!n i n bu olanaktan hiç yarar lanamaması ilg i çekic idir. 

Omeğe çıkan yerleş im birim lerindeki konutların sadece %43,4' ünün içme ve kullanma 
su larının, yeterli olduğu yerlerde olduğu belirlenmiştir (Tablo 189). Konutların %55,3 'ünün 
içme suları yetersiz olan yerleşim yerlerinde o lduğu saptanmıştır. Kırsal bölgelerde bu oran 
%37,0 iken, kentsel bölgelerde % 56,0 'dtr. 
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Tablo 188. Örneğe Çıkan Yerleşim Birimlerindeki Konutların O Yerleşim Yerine İçme ve Kullanma 
Suyunun Sağlandığı Kaynaklara, İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılıını 

iller 

Adıyaman 

Batman 

Diyarbakır 

Gaziantep 

Ki lis 

Mardin 

Siirt 

Şanlıurfa 

Şırnak 

GAP 

Yerleşim 

Yeri 

Kırsal 

Kentsel 

Toplam 

Kırsal 

Kentsel 

Toplam 

Kırsal 

Kentsel 

Toplam 

Kırsa l 

Kentsel 

Toplam 

Kırsal 

Kentsel 

Toplam 

Kırsal 

Ke ntsel 

Toplam 

Kırsal 

Kentsel 

Toplam 

Kırsal 

Kentsel 

Toplam 

Kırsal 

Kentsel 

Toplam 

Kırsa l 

Kentsel 

Toplam 

içme ve Kullanma Suyunun Kaynağı 

Yer altı 

Sayı % 

2236 76,2 

46545 77,9 

Memba-Pınar 

Sayı % 

o 0,0 

13220 22, 1 

Baraj 

Sayı 

185 

o 
48781 77,8 13220 21,1 185 

2 18 

43301 

43519 

2053 

31233 

33286 

3303 

o 
3303 

6, 1 

91,4 

85,3 

29,5 

17,3 

17,8 

40,1 

0,0 

183 

o 
183 

738 

o 
738 

4924 

o 
1,2 4924 

5, 1 o 
0,0 o 
0,4 o 

10,6 o 
0,0 o 
0,4 o 

59,9 o 
0,0 238938 

1,8 238938 

19079 100,0 o 0,0 o 
o 19079 100,0 o 0,0 

5615 55,6 1810 17,9 

35338 61,0 12900 22,3 

39953 59,6 147 10 22,0 

39 2,3 41 2,4 

4030 18, ı o 0,0 

4069 17,0 4 1 0,2 

4677 98,4 o 0,0 

28883 

33560 

245 

2669 1 

26936 

18386 

20,5 o 
23,0 o 
8,9 25 13 

100,0 o 
91,5 25 13 

44,8 10209 

0,0 

0,0 

91,1 

0,0 

8,5 

24,9 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

185 

234100 28,6 26120 

252486 29,4 36329 

3,2 238938 

4,2 239123 

% 

Karışık 

Sayı % Toplam 
6,3 

0.0 

514 

o 
17,5 2935 

0,0 59765 

0,3 514 

0,0 3191 

0,0 4091 

0,0 7282 

0,0 4177 

0,0 148829 

0,0 153006 

0,0 o 

0,8 

88,8 

0,8 

14,3 

59,9 

82,7 

81,8 

0,0 

9,9 

62700 

3592 

47392 

50984 

6968 

180062 

187030 

8227 

265096 90.1 26158 

87,4 26158 9,6 273323 

0,0 o 0,0 

0,0 o 0,0 

0,0 2668 26,4 

0,0 9652 16,7 

0,0 12320 18,4 

0,0 162 1 95,3 

0,0 18226 81,9 

0,0 19847 82,8 

0,0 77 1,6 

0,0 112136 

0,0 ı 12213 

0,0 o 
0,0 o 
0,0 o 
0,5 12248 

79,5 

77,0 

0,0 

0,0 

0,0 

29,9 

19079 

19079 

10093 

57890 

66983 

1701 

22256 

23957 

4754 

141019 

145773 

2758 

2669 1 

29449 

41028 

29,2 319092 39,0 818250 

27,8 331340 38,6 859278 
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Tablo 189. Örneğe Çıkan Yerleşim Bırimlcrindeki Konutların O Yerleşim Yerinde İçme ve Kullanma 

Sularının Yeterlilik Durumuna, iliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağı lımı 

içme H Kullanma uyunun Yeterlil ik Duru mu 

Içme ve Kull. Içme uyu Kullanma uy u İçme ve Ku ll. Toplam 
' erl eşim U) U Yeterli Yetersiz yetersiz S uyu Yeter iz 

iller Yeri a)ı "'c ayı % ayı o/o Sayı % 

Kır;al 1857 63.3 957 32,6 121 4,1 o 0,0 2935 

dıyanıan Kent '>Cl 95.ı2 16.0 44264 74,1 5959 10,0 o 0.0 59765 

Toplam ı 1399 18,2 45221 72. 1 6080 9,7 o 0,0 62700 

Kırsal 1 85-ı 51.6 1738 48,4 o 0,0 o 0,0 3592 

Batman Kent,el 43301 91,4 4091 8,6 o 0,0 o 0,0 47392 

Toplanı 45155 88,6 5829 ll ,4 o 0,0 o 0,0 50984 

Kırsal 2068 29,7 ı 184 17,0 o 0,0 3716 53,3 6968 

Diyarbakır Kentsel o 0,0 162235 90,1 o 0 ,0 17827 9.9 180062 

Toplanı 2068 1.1 163419 87,4 o 0 ,0 2 1543 ı 1.5 187030 

Kırsal 8074 98,1 o 0,0 o 0 ,0 153 1,9 8227 

Gaziantep Kent~el 265096 100,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 265096 

Toplam 273170 99,9 o 0 ,0 o 0.0 153 0,1 273323 

Kırsal 

Kilis Kentsel o 0,0 19079 100,0 o 0,0 o 0,0 19079 

Topl anı o 0,0 19079 100,0 o 0 ,0 o 0,0 19079 

Kırsal 6534 64,7 55 0,5 697 6,9 2807 27,8 10093 

Mardin Kentsel 9652 17,0 47238 83.0 o 0,0 o 0,0 56890 

Toplam 16186 24,2 47293 70,6 697 1,0 2807 4,2 66983 

Kırsal 130 7,6 677 39,8 894 52.6 o 0,0 1701 

iirt Kentsel o 0,0 o 0,0 4030 18,1 18226 81,9 22256 

Toplam 130 0,5 677 2,8 4924 20,6 18226 76,1 23957 

Kırsal 855 18,0 o 0,0 o 0,0 3899 82,0 4754 

anlıurfa Kentsel 9788 6,9 99857 70,8 o 0,0 31374 22,2 141019 

Toplam 10643 7,3 99857 68,5 o 0,0 35273 24,2 145773 

Kırsal 2758 100,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 2758 

Şırnak Kentsel ı 1248 42,1 15443 57,9 o 0,0 o 0,0 26691 

Toplam 14006 47,6 15443 52,4 o 0,0 o 0,0 29449 

Kırsal 24130 58,8 4611 11.2 1712 4,2 10575 25,8 41027 

GAP Kentsel 348627 42,6 392207 47,9 9989 1,2 67427 8,2 818250 

Toplam 372757 43,4 396818 46,2 11701 1,4 78002 9,1 859278 

Örneğe çıkan yerleşim birimlerindeki konutların o yerleşim yer in e içme suyu 

şebekesinden su sağlanma durumuna göre dağılımı incelendiğinde (Tablo 190); %8 l , l 'inin 

içme suyu şebekesinden su sağlanan, % 10,5' inin de bu yolla kısmen s u sağlanan yerleşim 
yerlerinde olduğu anlaşılıruştır. Batman, Gazian tep, S ii rt, Kil is illerinj n ke n tsel bö lgelerinde 
konutların % 1 OO'ü şebeke suyundan yararlanmaktad ı r. 
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Tablo 190. Örneğe Çıkan Yerleşim Birimlerindeki ~onutların O Yerleşim Yerine İ çme Suyu 
Şebekesinden Su Sağlanma Durumuna, lllere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 

Yerleşim 

İller Yeri 

Kırsal 

Adıyaman Kentsel 

Toplam 

Kırsal 

Batman Kentsel 

Toplam 

Kırsal 

D iyarbakır Kentsel 

Toplam 

Kırsal 

Gaziantep Kentsel 

Kilis 

Mardin 

Siirt 

Şanlıurfa 

Şırnak 

GAP 

Toplam 

Kırsal 

Kentsel 

Toplam 

Kırsal 

Kentsel 

Toplam 

Kırsal 

Kentsel 

Toplam 

Kırsal 

Kentse l 

Toplam 

Kırsal 

Kentsel 

Toplam 

Kırsal 

Kentsel 

Toplam 

Var 

Sayı 

2535 

53806 

56341 

3390 

47392 

50782 

2481 

170549 

173030 

8008 

265096 

273 104 

19079 

19079 

8951 

28531 

37482 

807 

22256 

23063 

3 115 

108269 

111 384 

2758 

18245 

21003 

32045 

733223 

765268 

% 

86,4 

90,0 

89,9 

94,4 

100,0 

99,6 

35,6 

94,7 

92,5 

97,3 

100,0 

99,9 

100,0 

100,0 

88,7 

50,2 

56,0 

47,4 

100,0 

96,3 

65,5 

76,8 

76,4 

100,0 

68,4 

7 1,3 

78,1 

89,6 

89,1 

İçme Suyu İçin Şebeke 

Kısmen Var 

Sayı % 

o 
5959 

5959 

o 
o 
o 

3921 

95 13 

13434 

o 
o 
o 

o 
o 
o 

28359 

28359 

855 

o 
855 

837 

32750 

33587 

o 
8446 

8446 

5613 

85027 

90640 

0,0 

10,0 

9 ,5 

0 ,0 

0 ,0 

0 ,0 

56,3 

5 ,3 

7,2 

0 ,0 

0 ,0 

0 ,0 

0 ,0 

0 ,0 

0 ,0 

49,8 

42,3 

50,3 

0 ,0 

3,6 

17,6 

23,2 

23,0 

0 ,0 

3 1,6 

28,7 

13,7 

10,4 

10,5 

Yok 

Sayı % 

400 13,6 

o 0,0 

400 0,6 

202 5,6 

o 0,0 

202 0,4 

566 8,1 

o 0,0 

566 0,3 

219 2,7 

o 0,0 

219 0,1 

o 0.0 

o 0,0 

11 42 11,3 

o 0,0 

1142 1,7 

39 2.3 

o 0,0 

39 0,2 

802 16,9 

o 0,0 

802 0,6 

o 0,0 

o 0,0 

o 
3370 

o 
3370 

0,0 

8,2 

0,0 

0,4 

Toplam 

2935 

59765 

62700 

3592 

47392 

50984 

6968 

180062 

187030 

8227 

265096 

273323 

19079 

19079 

10093 

56890 

66983 

170 1 

22256 

23957 

4754 

14 10 19 

145773 

2758 

26691 

29449 

41027 

818250 

859278 

Örneğe çıkan yerleşim birimlerindeki içme suyu kaynağının bu lunduğu yerlerdeki 
faaliyetler incelendiğinde (Tablo 191); konutların %95,S'inin yakın çevresinde tarım alan ları , 
%37,5'inin yanında hayvancılık faaliyetleri, %26,0'ının yanmda endüstri kuruluşları , 
%4 1,4 ' ünün ise yanında çarpık yerleşim bulunan kaynaklardan gelen içme sularının 
kullanıldığ ı yerleşim yerlerinde olduğu belirlenmiştir. Gereken önlemler alınmazsa ve dikkat 
edilmezse bu tür faa liyetler su kaynaklarını kirletebilir ve önemli sağlık sorunları 
oluşturabi lir. Bu nedenle su kaynaklan için kaynak koruma önlemleri alınmalıdır. 
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Tablo 191. Örneğe Çıkan Yerleşım Binmlerdeki Konutların O yerleşim Yerin?eki İç~e 
Suyu Kaynağının Bulunduğu Bölgedeki Faaliyetlere, IIIe re ve Yerleşım Yenne 

Göre Dağılımı 

Içme U) U Ka)nagının Bulunduğu Yerdeki Kirletici Faaliyetler 
Kir letici Faaliyet 

\ tr! lm Tan m Ila)\ annlık ~.ndustrl Çarpık Ytrleşlm Olmayan 

Iller \eri ayı % Toplam 

1\.ır;al 

dı)aman Kenı\el o 0.0 

o 0,0 2935 

o 0.0 

Kırsal 1921 ~n.s 1!!02 50.2 147 4,1 147 4 . 1 71 1,9 3592 

Batman Kent-el 43101 91.4 43301 91.4 43301 91.4 43301 91 ,4 4091 8,6 47392 

Toplam 45222 ı<ıs.7 45103 88.5 4344 85.2 43448 85,2 4162 8.2 50984 

Kırsal- 5914 !14 ,9 6454 92,6 161 2.3 161 2,3 234 3,4 6968 

Diyarbakır Kent..el 180062 ıcxı.o IK0062 100.0 148829 82,7 148829 82.7 O 0,0 180062 

Toplam 185976 99.4 186516 99,7 148990 79,7 148990 79,7 234 0,1 187030 
--------~~--~ --------------------------------~~~~~ Kır;al 8095 98.4 5963 72.58 O 0.0 2132 25,9 O 0,0 8'P" 

Gaziantep Kent..el 257203 97.0 O 0,0 O 0,0 7893 3.0 O 0,0 265096 

Kil i 

lardin 

iirt 

anlıurfa 

ırnak 

Toplam 265298 97,1 5963 :!.2 O 0,0 10025 3,7 O 0,0 273323 

Kırsal 

Kenı\el 19079 100.0 o 0.0 o 0.0 o 0.0 o 0,0 19079 

Toplam 19079 100,0 O 0,0 O 0.0 O 0,0 O 0,0 19079 
-=..,.....----:-:; 

KıNJI 8338 !12,6 c;:m .52.8 697 6.9 697 6,9 O 0,0 10093 

Kcnt\CI 56890 ICX>.O 11779 .5.5,9 18879 13.2 18879 33.2 O 0.0 56890 

Toplam 65228 97.4 .l7112 55.-t 19576 29.2 19576 29.2 O 0,0 66983 
KıNJI,---~~94~~s.~~.~6--~ıı~ı2~4--~~~.~~ ----~o~o~.o~----o~~o~.o~--~67~7~~3~9~.8--~1~7o~ı 

Kenı-.:1 22256 IIXl.O 22256 100.0 O 0.0 O 0,0 O 0.0 22256 

Toplam 2J 150 96,6 2J21i0 97,2 O 0.0 O 0,0 677 2,8 23957 
l<.ır;al----4-~-53 91,6 ---,7=7:--...,.1 • ....,.6----..,.7-:-7 --:-I.-6----34_1_8_7=-I-,9-------0---0,--,,0:---4"'7:>-::-,-_ -ı 

Kent-el ll 0.0 O 0.0 119575 84,8 O 0,0 ı.ıt019 

Toplam 0.05 77 0.05 122993 84.4 O 0.0 145773 

1\.ır.al 2513 91.1 

Kcnı-.el 21067 7X,9 21067 8446.31.6 

Tllplam 2l. 2'1 11,9 :!3 2'i 0.9 10959 37.2 

2513 91.1 

8446 31,6 

10959 37,2 

o 0,0 2758 

o 0,0 26691 

o 0.0 29449 

1\.ırsal 35208 85.8 23479 57.2 3595 8,8 9068 22,1 982 2,4 41028 

G P Kenl~el 785157 96,0 298-ı65 36.5 219455 26,8 346923 42,4 4091 0,5 818250 

Toplam 820365 95.5 3219~ 37.5 223050 26,0 355991 41 ,4 5073 0,6 859278 
------------

Tablo 192 den de görüldüğü gıbı, örneğe çıkan yerleşim birimlerindeki kooullann 
01o93,7' i içme uyunun kaynağında kaynak koruma önlemleri olan yerlerde, %6,3'ü i e 
kaynak koruma önlemleri olmayan ycrleşım yerlerinde bulunmaktad ı r. K aynak koruma 
önlemi olmayan )erlerdeki sulanlan }ararlanan konut oran ı Adıyaman, Şrrnak kır alında 
%97,5 e 0'o91,1, Diyarbakır kır;alında 0 o49, bulunmuştur. Bu oran Adıyaman kentselde 
%28, 1 ve Mardin kenıselde "'C22.7'dir. 
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Tablo 192. Örneğe Çıkan Yerleşim Birimlerindeki Konutların O Yerleşim Yerinde Yararlandıkları 
İçme Suyunun Kaynağında Kaynak Koruma Önlemleri Alınma Durumuna, İl !ere ve 
Yerleşim Yerine Göre Dağılı mı 

İller 

Adıyaman 

Batman 

Diyarbakır 

Gaziantep 

Kilis 

Mardin 

Siirt 

Şanlıurfa 

Şırnak 

GAP 

Yerleşim 

Yeri 

Kırsa l 

Kentsel 

Toplam 

Kırsal 

Kentsel 

Toplam 

Kırsal 

Kentsel 

Topla m 

Kırsal 

Kentsel 

Topla m 

Kırsal 

Kentsel 

Topla m 

Kırsal 

Kentsel 

T oplam 

Kırsa l 

Kentsel 

Toplam 

Kırsal 

Kentsel 

Topla m 

Kırsal 

Kentsel 

Toplam 

Kırsal 

K entsel 

T oplam 

İçme Suyunda Kaynak Koru ma Önlemleri 

Var Yok 

Sayı % Sayı 

72 2,5 2863 

42962 7 1,9 16803 

43034 68,6 19666 

33 19 

47392 

50711 

3497 

166656 

170153 

7877 

265096 

272973 

19079 

19079 

9899 

43990 

53889 

1621 

22256 

23877 

3674 

14 101 9 

144693 

245 

26691 

26936 

30204 

775141 

805345 

92,4 

100,0 

99,5 

50,2 

92,6 

91,0 

95,7 

100,0 

99,9 

100,0 

100,0 

98,1 

77,3 

80,5 

95,3 

100,0 

99,7 

77,3 

100,0 

99,3 

8,9 

100,0 

9 1,5 

73,6 

94,7 

93,7 

273 

o 
273 

3471 

13406 

16877 

350 

o 
350 

o 
o 

194 

12900 

13094 

80 

o 
80 

1080 

o 
1080 

25 13 

o 
25 13 

10824 

43109 

53933 

o/o 

97,5 

28,1 

31,4 

7,6 

0 ,0 

0,5 

49,8 

7,4 

9,0 

4,3 

0,0 

0,1 

0,0 

0 ,0 

ı ,9 
22,7 

19,5 

4 ,7 

0,0 

0 ,3 

22,7 

0 ,0 
0 ,7 

9 1,1 

0 ,0 

8,5 

26,4 

5,3 

6,3 

Toplam 

2935 

59765 

62700 

3592 

47392 

50984 

6968 

180062 

187030 

8227 

265096 

213323 

19079 

19079 

10093 

56890 

66983 

1701 

22256 

23957 

4754 

141019 

145773 

2758 

2669 1 

29449 

41028 

818250 

859278 

İçme su larının dağıtundan önce dezenfeksiyonu gereklidir. Kaynak koruma önlemleri 
tam o larak alınmad ığında içme suyunun kirlenme riski artmaktadır. Bu nedenle içme sularının 
klorlanmas ı ve düzenli olarak kontrolü daha da önem kazarırnaktadır. Örneğimize çıkan 
yerleşim yerlerindeki konutlann %93,1 ' i içme suları klorlanmakta o lan yerleşim yerlerindedir 
(Tablo 193). A ncak, özell ikle bölgenin doğusundaki illerin kırsal kesiminde bu oranın %2 
düzeylerine düştüğü yerler vardır. Ayrıca, Şırnak kentselinde bu oran %60'a kadar 
inmektedir. 
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Tablo 193. Örneğe Çıkan Yerleşim Birimlerinde Konutların O Yerleşim Yerindeki İçme Suyunun 
Klorlanma Durumuna. iliere ve Yerlc~im Yerine Göre Dağılıını 

içme ularının KJorlanması 

\apı lı) or Yapılmı)Or Zaman Zaman 

Yerle im YapıJıyor 

iller Yeri ayı % a) ı % Sayı % Toplam 

Kır;al 1762 60.0 200 6,8 973 33,2 2935 

Adı) aman Kentsel 5lH06 90.0 o 0,0 5959 10,0 59765 

Toplanı 55568 88.6 200 0.3 6932 ı ı ' ı 62700 

Kırsal J IJ6 87.3 456 12,7 o 0,0 3592 

Batman Kentsel .nJOI 91.4 o 0.0 4091 8,6 47392 

Toplam 46437 91,1 456 0,9 4091 8.0 50984 

Kırsal 161 2.3 238 34,3 44 19 63.4 6968 

Diyarbakır Kent el 1622lS 90.1 o 0,0 17827 9,9 180062 

Toplanı 162396 86.8 2388 1,3 22246 ı 1.9 187030 

Kı~aı 7514 91.3 411 5,0 302 3,7 8227 

Gaziantep Kentsel 265096 100.0 o 0,0 o 0,0 265096 

Toplam 271610 99.7 4 11 0,2 302 0,1 273323 

Kırsal 

Kilis Kent el 19079 100,0 o 0,0 o 0 ,0 19079 

Toplam 19079 100.0 o 0.0 o 0,0 19079 

Kı~aı J647 36.1 1281 12,7 5165 51,2 10093 

Mardin Kent,el 56890 100.0 o 0,0 o 0,0 56890 

Toplam 60517 90.4 1281 1,9 5165 7 ,7 66983 

Kırsal 677 39.8 1024 100,0 o 0,0 1701 

iirt Kent\el 22256 100.0 o 0,0 o 0,0 22256 

Toplam 22933 95.7 1024 4,3 o 0,0 23957 

Kır\al 29 3 62.7 1771 37.3 o 0 ,0 4754 

anlıurfa Kentsel 141019 100.0 o 0,0 o 0,0 141019 

Toplam 144002 98.8 1771 1.2 o 0,0 145773 

Kı~al o 0.0 2513 91,1 245 8,9 2758 

ırnak Kentsel 16056 60,2 21 9 82,0 8446 3 1,6 26691 

Toplanı 16056 'i4.S 4702 16.0 8691 29,5 29449 

Kır al 19880 48,5 I ()().W 24,5 11104 27,1 41028 

GAP Kentsel 779738 95,3 2189 0,2 36323 4,4 818250 

Toplam 799618 93,1 12233 1,4 47427 5,5 859278 

İçme ularının belırlı aralıklarla laboratuar kontrollerinin de yapılması gereklidir. 
Tablo 194 de görüldüğü gıbı, örneğe çıkan yerleşim birimlerindeki konutlann %89,0'unun. 
içme sulan analiz edılen yerlcşım yerlerınde olduğu belirlenmiştir. Ancak, bu oran Gaziantep. 
Diyarbakır, Adıyaman, iirt, Şanlıurfa kırsallannda çok düşmekte ve Gaziantep kırsalda 
%0,0'a inmektedir. Şırnak kent. elde de düşüktür. 
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Tablo 194. Örneğe Çıkan Yerleşim Birimlerindeki Konutların O Yerl eşim Yerindeki İçme Suyunun 
Analiz Ed ilme Durumuna, İliere ve Yerle~iın Yerine Göre Dağılım ı 

içme Suyunun Analiz Durumu 

Yerleşim Yapılıyor Yapılınıyor Nadiren Yapılıyor 

iller Yeri Sayı % Sayı % Sayı % Toplam 

Kırsal 460 15,7 1709 58,2 766 26,1 2935 

Adıyaman Kentsel 50223 84,0 9542 16,0 o 0,0 59765 

Toplam 50683 80,8 11 25 1 17,9 766 1,2 62700 

Kırsa l 3 136 87,3 456 12,7 o 0,0 3592 

Batman Kentsel 47392 100,0 o 0,0 o 0,0 47392 

Toplam 50528 99, 1 456 0,9 o 0,0 50984 

Kırsa l 260 3,7 846 12, 1 5862 84,1 6968 

Diyarbakır Kentsel 157 143 87,3 o 0,0 229 19 12,7 180062 

Toplam 157403 84,2 846 0,4 28781 15,4 187030 

Kırsa l o 0,0 o 0,0 8227 100,0 8227 

Gaziantep Kentse l 238938 90,1 o 0,0 26 158 9,9 265096 

Toplam 238938 87,4 o 0,0 34385 12,6 273323 

Kırsal 

Kilis Kentsel 19079 100,0 o 0,0 o 0,0 19079 

Toplam 19079 100,0 o 0,0 o 0,0 19079 

Kırsa l 6489 64,3 3604 35,7 o 0,0 10093 

Mardin Kentsel 56890 100 ,0 o 0,0 o 0,0 56890 

Toplam 63379 94,6 3604 5,4 o 0,0 66983 

Kırsa l 677 39,8 1024 60,2 o 0,0 170 1 

Siirt Kentsel 22256 100,0 o 0,0 o 0,0 22256 

Toplam 22933 95 ,7 1024 4,3 o 0,0 23957 

Kırsal 2406 50 ,6 2348 49,4 o 0,0 4754 

Şanlıurfa Kentsel 14 1019 100,0 o 0,0 o 0,0 14 10 19 

Toplam 143425 98,4 2348 1,6 o 0,0 145773 

Kırsa l 2513 9 ı ,1 o 0,0 245 8,9 2758 

Şırnak Kentsel 16056 60 ,2 2189 8,2 8446 31,6 2669 1 

Toplam 18569 63,1 2189 7,4 869 1 29,5 29449 

Kırsal 15941 38,9 9987 24,3 15 100 36,8 4 1028 

GAP Kentsel 748996 9 1,5 ı 173 1 1,4 57523 7,0 8 18250 

Toplam 764937 89,0 2 1718 2,5 72623 8,5 859278 

b. Hava Kirliliği 

Hava kirliliği insan ve diğer canlıların sağlığını etkileyen önemli bir etkendir. Akut hava 
ki rl iliği nin kronik obstrüktif akciğer hastalığı o lanlarda, astı mll la rda ve kalp-damar hastalığı o lanlarda 
klinik tabioyu ağırlaştırdığı; kronik hava ki rliliğinin ise aynı sigara gibi kansere de yol açabileceği 
bilinmektedir. GAP nedeni ile bölgede gelecekte anacak olan eko nomik faaliyetler, trafik ve kentsel 
alanlara yoğun yerleşim; bölgede bugün o lmasa da gelecekte hava kirliliği sorunu olabileceğini akla 
getirmektedir. Bu nedenle bu çalışma kapsamında bölgede hava kirliliğinin olup o l madığı ve nerelerde 
olduğu ve trafik durumu kabaca değerlendirilmeye çalışılmıştır. 
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Araştırmaya alınan 9 ilden sadece Gaziantep, Şanlıurfa ve Diyarbakır illerinin 
kentselinde ha'a kirliliği ölçümleri yapılmaktadır. Tablo 195 den örneğe çıkan kentsel 
yerleşim birimlerindeki konutların %29,4'ünün (Batman ' da %91 ,4'ünün, Diyarbakır'da 
%82,7'sinin, Adıyaman'da %74,1 'inin) kış aylarında belirgin hava kirli l iği görülen yerleşim 
yerlerinde olduğu görülmektedir. İ lginç olan Gaziantep ve Şanlıurfa 'da böyle bir durum 
olmadığı halde ölçümlerin yapılıyor olmasına karşın , Adıyaman ve Batman'da hava kirliliği 
olduğu halde ölçüm yapılamıyor olmasıdır. Ancak 2000 yılı kış sezonunda GAP 
Bölgesi'ndeki 9 ilde hava kirliliği nedeniyle ka lorifer, soba vb ısınma araçlannın 
yakı lmasında herhangi bir zaman kısıtlamasına gidilmemiştir. GAP Bölge i ' ndeki 9 ilden 
hiçbirinde sanayi kuruluşlarından kaynaklanan hava kirliliğ i olduğu belirtilmemiştir. 

Tablo 195. Örneğe Çıkan Yerleşim Birimlerindeki Konutların O Yerleşim Yerinde Kış Sezonunda 
Belirgin Hava Kirliliği Görülme Durumuna, İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 

Kış ezonunda Belirgin Hava Kirliliği 

İller 

Adıyaman 

Batman 

Diyarbalor 

Gaziantep 

Kilis 

Mardin 

Siirt 

Şanlıurfa 

Şırnak 

GAP 

Yerleşim 

Yeri 
Kırsal 
Kentsel 
Toplam 
Kırsal 

Kentsel 
Toplam 

Kırsal 
Kentsel 
Toplanı 

Kırsal 

Kentsel 
Toplam 
Kırsal 

Kentsel 
Toplam 
Kırsal 

Kent el 
Toplam 
Kırsal 

Kentsel 
Toplam 
Kırsal 

Kent el 
Toplam 

Kırsa l 

Kentsel 
Toplam 

Kırsal 

Kentsel 
Toplam 

Var Yok 
Sayı o/o Sayı 

o 0,0 2935 
44264 74, 1 15501 
44264 70,6 18436 

o 0,0 3445 
43301 91,4 409 1 
43301 85) 7536 

o 0,0 6968 
148829 82,7 31233 

14882'9 79,6 38201 

o 0,0 8227 
o 0,0 265096 

o 0,0 273323 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

236394 
236394 

0,0 19079 
0,0 19079 
0,0 10093 
0,0 43990 

0,0 54083 
0.0 1701 

0,0 22256 

0,0 23957 

0,0 4754 
0,0 14 10 19 

0,0 145773 

0,0 2758 

0,0 2669 1 

0,0 29449 

0,0 40881 
29,4 568956 
28,0 609837 

% 
100,0 
25,9 
29,4 

100,0 
8,6 

14,8 

100,0 
17,3 

20,4 

100,0 
100,0 

100,0 

100,0 
100,0 
100,0 
100,0 

100,0 
100,0 

100,0 

100,0 

100,0 
100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

70,6 
72,0 

Toplam 
2935 

59765 
62700 

3445 
47392 
50837 

6968 
180062 

L87030 

8227 
265096 

273323 

19079 
19079 
10093 
43990 

54083 
1701 

22256 

23957 

4754 
141019 

145773 

2758 

26691 

29449 

40881 
805350 
846231 
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Örneğe çıkan yerl eşim yerlerindeki konutların %43 ,6'sımn (kırsalda %0,0'ının , 
kentselde %45,8 ' inin) trafiğin yoğun olduğu yerlerde olduğu saptanmıştır (Tablo 196). 

Tablo 196. Örneğe Çıkan Yerleşim Birimlerindeki Konutların O Yerleşim Yerinde Trafik 
Yoğunluğu Bulunma Durumuna, İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 

Trafik Yoğunluğu 
Yerleşim Var Yok 

İller Yeri Sayı % Sayı % Toplam 
Kırsal o 0,0 2935 100,0 2935 

Adıyaman Kentsel 50223 84,0 9542 16,0 59765 
Toplam 50223 80, 1 12477 19,9 62700 
Kırsal o 0,0 3592 100,0 3592 

Batman Kentsel o 0,0 47392 100,0 47392 
Toplam o 0,0 50984 100,0 50984 

Kırsal o 0,0 6968 100,0 6968 
Diyarbakır Kent el 162235 90,1 17827 9,9 180062 

Toplam 162235 86,7 24795 13,3 187030 

Kırsal o 0,0 8227 100,0 8227 
Gaziantep Kentsel o 0,0 265096 100,0 265096 

Toplam o 0,0 273323 100,0 273323 

Kırsal 

Kilis Kentsel o 0,0 19079 100,0 19079 
Toplam o 0,0 19079 100,0 19079 

Kırsal o 0,0 10093 100,0 10093 

Mardin Kentsel 56890 100,0 o 0,0 56890 
Toplam 56890 84,9 10093 15, ı 66983 

Kırsal o 0,0 1701 100,0 170 1 

Siirt Kentsel 22256 100,0 o 0,0 22256 
Toplam 22256 92,9 1701 7,1 23957 

Kırsal o 0,0 4754 100,0 4754 

Şanlıurfa Kentsel 82996 58,9 58023 41 ,1 141019 

Toplam 82996 56,9 62777 43,1 145773 

Kırsal o 0,0 2758 100,0 2758 

Şırnak Kentsel o 0,0 2669 1 100,0 26691 
Toplam o 0.0 29449 100,0 29449 

Kırsal o 0,0 41028 100,0 41028 

GAP Kentsel 374600 45,8 443650 54,2 818250 
Toplam 374600 43,6 484678 56,4 859278 

Konutların trafiğin yoğun olduğu yerlerde olması aynı zamanda gürültü kirli liği 
aç ısından da önemlidir. 
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c. Toprak Kirliliği 

Çeşitli fiziksel, kimyasal ve biyolojik etkenlerle kirletilen topraklar buralarda yetişen ve 
insanlar için gıda maddesi kaynağı olan bitkilerin yetişmesini engelleme yanında bu 
besinierin kirlenmesine ya da yapısının insanlar için toksik hale gelmesine yol açabilir. 
Toprak kirliliğinin önlenmesi hem tarım alanlarının korunması hem de bura larda yetişen bitki 
ve hayvanlardan elde edilen gıdaların sağlıklı ve temiz o labilmesi için zorunludur. Bu nedenle 
araştırmada toprak kirliliği durumu da incelenmiştir. 

Tablo 197 de örneğe çıkan yerleşim birimlerindeki konutların, o yerleşim yerinde toprak 
kirliliği yapan kaynakların bulunma durumuna göre dağılımı verilm i ştir. Bu konutların 

%83,2'sinin (kırsalda %34,7'sinin , kentselde %85,6'sın ın) atık su ile, %47,9 ' unun (kırsalda 
%27,8'inin, kentselde o/o49,0' ının) katı atıklarla, %47,6'sımn (kırsalda % 19,3 ' ünün, kentselde 
o/o49, 1 ' inin) çarpık yerleşim le, % 5,3 'ünün ise sanayi, bilinçsiz ekim ve ilaçlama, aşırı sulama 
aracı lığıyla toprağın kirletildiğ i yerlerde olduğu görülmektedir. Katı atık ve çarpık yerleşirnle 
kirlenmenin olmadığı yer Gaziantep ve Şırnak il geneli , atLk su ile kirlenmenin olmadığı yer 
Siirt il genelidir. 
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Tablo 197. Örneğe Çıkan Yerleşim Birimlerindeki Konutların O Yerleşim Yerinde Toprak Kirl i liği 
Yapan Kaynakların Bulunma Durumuna, illereve Yerleş im YerineGöre Dağılıını 

İ ller 

Adıyaman 

Batman 

Yerleşim 

Yeri 

Kırsal 

Kentsel 

Toplam 

Kırsal 

Kentsel 

Atık u 

Sayı 

1230 

37003 

38233 

o 
47392 

Topla m 47392 

Kırsal 4953 

Diyarbakır Kentsel 158342 

Toplam 163295 

Gaziantep 

Kilis 

Mardin 

Siirt 

Şanlıurfa 

Şırnak 

GAP 

Kırsal 66 

Kentsel 257203 

Toplam 257269 

Kırsal 

Kentsel 19079 

Toplam 19079 

Kırsal 8 11 

Kentsel 47238 

Toplam 48049 

Kırsal O 

Kentsel O 

Toplam O 

Kırsal 4655 

Kentsel 127364 

Toplam 132019 

Kırsal 25 13 

Kentsel 6997 

Toplam 95 10 

Kırsal 14228 

Kentsel 700618 

Toplam 714846 

Toprak Kirliliği Yapan Kaynaklar 

K:ıtı Atık 

% Sayı % 
Çarpık Yerleşim 

Sayı % 
Diğer* 

Sayı 

41,9 2349 80,0 

61,9 37003 6 1,9 

1230 41,9 o 
o 
o 

5959 10,0 

61,0 39352 62,8 7189 11 ,5 

0,0 o 0,0 o 0,0 o 
o 100,0 4330 1 9 1,4 43301 91,4 

93,0 4330 ı 84,9 4330 ı 

71,1 420 ı 60,3 4201 

87,9 158342 87,9 158342 

87,3 162543 86,9 162543 

0,8 o 0,0 o 
97,0 o 0,0 o 
94,1 o 0,0 o 

100,0 19079 100,0 19079 

100,0 19079 100,0 19079 

8,0 742 7,4 o 
83,0 15459 27,2 ı 5459 

71,7 1620 1 24,2 15459 

0,0 4 1 2,4 o 
0,0 o 0,0 18226 

0,0 4 1 0,2 18226 

97,9 4078 85,8 2483 

90,3 127364 90,3 141019 

90,6 13 1442 90,2 143502 

91 ,1 o 0,0 o 
26,2 o 0,0 o 
32,3 o 0,0 o 
34,7 11411 27,8 7914 

85,6 400548 49,0 401385 

83,2 411959 47,9 409299 

84,9 o 
60,3 114 

87,9 21720 

86,9 2 1834 

0,0 57 

0,0 o 
0.0 57 

100,0 

100,0 

0,0 

27,2 

23. 1 

0,0 

81.9 

76,1 

52,2 

100,0 

98,4 

0,0 

0,0 

o 
o 

2139 

o 
2139 

89 

4030 

4 11 9 

o 
o 
o 
o 

17505 

0,0 17505 

19,3 2399 

49,1 43255 

47,6 45654 

• Sanayi, bilinçsiz ekim ve ilaçlama, aşın sulama 

Topmk Kirliliği 

Yapan Kayna k 
Olmayan 

% Sayı 

0,0 o 
0,0 o 
0,0 o 
0,0 o 
0,0 o 
0,0 o 
1,6 234 

12,1 o 
11,7 

0,7 

0,0 

o.oı 

0,0 

0,0 

21,2 

0,0 

3,2 

5,2 

18,1 

17,2 

0,0 

0,0 

0,0 

0,0 

65,6 

234 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

o/o Toplanı 

0,0 2935 

0,0 59765 

0,0 62700 

0,0 3592 

0,0 47392 

0,0 50984 

3,4 6968 

0,0 180062 

0, 1 187030 

0,0 8227 

0,0 265096 

0,0 273323 

0,0 

0,0 19079 

0,0 19079 

0.0 10093 

0,0 56890 

0,0 66983 

0,0 1701 

0.0 22256 

0,0 23957 

0,0 4754 

0,0 14 10 19 

0,0 145773 

0,0 2758 

0,0 26691 

59,4 o 0,0 29449 

5,8 234 0,6 41028 

5,3 o 0,0 818250 

5,3 234 0,03 859278 
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d. Atıklar 

Sıvı. katı ve tıbbi aııklar çevredeki her tür amaçla kullanılan su l arı , toprakJan ve hatta 
havayı kirlctcbilir. Dolayı · ıyla içilen sular, yenilen yemekler ve solunan hava insanlar için 
zararlı olan biyolojik, kimyasal, hatta fiziksel etkenler içerir hale gelir. Bu yüzden her tür 
atığın sağlıklı bir biçimde toplanması, taşınması ve zarars ız duruma getirilmesi gerekir. 

Araştırmada örneğe çıkan yerleşim yerlerinde her üç tür atığın durumu ve bunlara 
ilişkin alınan önlemlerin durumu incelenmeye çalışılmıştır. 

1 °) Atık Sular ve Kanalizasyon 

Evsel atık suların her yerleşim yerinde var olduğu açıktır. Önemli olan bunların toplanma 
ve zararsı7 duruma geıirilme şeklidir. Tablo 198 de, GAP Bölgesi'nde, örneğe çıkan yerleşim 
yerlerindeki konutların o yerleşim yerindeki kanalizasyonun konutları kapsama düzeyine göre 
dağılımı verilmiştir. Burada "kanalizasyonun konutları kapsama düzeyi" deyimi, çevre 
mühendislerinin değerlendirmelerine göre, her yerleşim yerinde konutların yüzde kaçımn 
tuvaJetinin o yerleşim yerinde var olan kanalizasyona bağlı olduğunu anlatmaktadır. Bu 
düzeyler, eldeki dağılıma göre en uygun bulunan 4 sınıf'ta toplanarak değerl endiri lmiştir: %0, 
%1-69, Gk 70-95 ve %96-100. 

Bu tabloya göre, örneğe çıkan yerleşim birimlerindeki konutların o/o41 ,3'ünün 
kanalizasyonun kapsama düzeyinin %96- 100 arasında olduğu yerleşim yerlerinde, o/o47,0'ının 
kap ama dü;eyinin %70-95 arasında olduğu yerleşim yerlerinde, %9,3 'ünün ise kapsama 
düzeyinin 'k-1-69 arasında olduğu yerleşim yerlerinde olduğu saptanmıştır. Ancak, bazı 
yerleşim yerlerinde kanalizasyonun kapsama düzeyinin %70'den çok olduğu konut oranlan 
çok düşük düzeylerdedir (Mardin kentselde %0,0, kırsalda %5 1,9, Diyarbakır kırsalda o/o45,6, 
Batman kırsalda 0/o48,8). 

Endüstri kaynaklı atık su çevreyi kirletici önemli bir etmendir. Örneğe çıkan yerleşim 
birimlerindeki konutların %60,5' inin bulunduğu yerleşim yerinde endüstri kaynaklı atık su 
vardır (Tablo 199). Bu oran Kili ' te %100'e, Gaziantep kentselde %97'ye, Batman kentselde 
%9 1,4 'e Mardin kentselde %83,0'a ve Diyarbakır kentsel de %82,7'ye çıkmaktadır. 



263 

Tablo 198. Örneğe Çıkan Yerleşim Birimle rindeki Konutların O Yerleşim Yerindeki Kana lizasyonun 

Konu tla ri Ka2saına Diizez: ine, iliere ve Yerleşim Yerine Göre Dasılı ını 
Ka na lizasyon un Konutla rı Kapsam a Düzeyi 

Yerleşim %0 % 1-69 %70-95 %96-1 00 
iller Yeri Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Topla m 

Kırsal 1245 42,4 o 0,0 1690 57 ,6 o 0,0 2935 

Adıyaman Kentsel o 0,0 726 1 12,1 52504 87,9 o 0,0 59765 

Topla m 1245 2.0 726 1 11 ,6 54194 86,4 o 0,0 62700 

Kırsal 202 5,7 1600 45,4 1719 48,8 o 0,0 352 1 

Batma n Kentsel o 0,0 o 0,0 409 1 8,6 43301 91,4 47392 

Toplam 202 0,4 1600 3. 1 58 10 11 ,4 4330 1 85,0 509 13 

Kırsal 914 13.1 2874 41,2 2748 39,4 432 6,2 6968 

Diyarbakır Ke ntsel o 0,0 o 0,0 180062 ı 00,0 o 0,0 180062 

Toplanı 914 0,5 2874 1,5 182810 97,7 432 0,2 187030 

Kırsal 69 1 8,4 o 0,0 2646 32,2 4890 59,4 8227 

Gazia ntep Ke ntsel o 0,0 o 0,0 o 0,0 265096 100,0 265096 

T opla m 69 1 0,3 o 0,0 2646 1,0 269986 98,8 273323 

Kırsal 

Kilis Kentsel o 0,0 o 0,0 19079 100,0 o 0,0 19079 

Toplam o 0,0 o 0,0 19079 100,0 o 0,0 19079 

Kırsal 2668 29,0 1755 19,1 3692 40 ,1 1087 11 ,8 9202 

Mardin Kentsel 9652 17,0 47238 83,0 o 0,0 o 0,0 56890 

Toplanı 12230 18,5 48993 74,1 3692 5,6 1087 1,6 66092 

Kırsal 983 57,8 4 1 2,4 o 0,0 677 39,8 1701 

Siirt Kentsel o 0,0 o 0,0 18226 8 1,9 4030 18, 1 22256 

Toplanı 983 4, 1 4 1 0,2 18226 76, 1 4707 19,6 23957 

Kırsa l 173 ı 36,4 o 0,0 2406 50,6 6 17 13,0 4754 

Şanlıurfa Kentsel o 0,0 16861 12,0 98885 70,1 25273 17,9 141 0 19 

Topla m 1731 1,2 1686 1 ı 1,6 101 29 1 69,5 25890 17,8 145773 

Kı rsal 25 13 91,1 o 0,0 o 0,0 245 8,9 2758 

Şırnak Ke ntsel o 0,0 2 189 8,2 15443 57,9 9059 33,9 2669 1 

T oplam 25 13 8,5 2 189 7,4 15443 52,4 9304 31,6 29449 

Kırsal 10947 27,3 6270 15,6 14901 37,2 7948 19,8 40066 

GAP Ke ntsel 9652 1,2 73549 9,0 388290 47,5 346759 42,4 818250 

Topla m 20599 2,4 79819 9,3 403191 47,0 354707 4 1,3 858316 
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Tablo 199. Örneğe Çıkan Yerleşim Birimlerindeki Konutların O Yerleşim Yerinde Endüstri Kaynaklı 
Atık Su Bulunma Durumuna, İliere ve Yerleşim YerineGöre Dağ ı lıını 

Endüstriyel KaynakJı Atık Su 
Yerleşim Var Yok 

iller Yeri Sayı % Sayı % Toplam 

Kırsal o 0,0 2935 100,0 2935 
Adıyaman Kentsel o 0,0 59765 100,0 59765 

Toplam o 0,0 62700 100,0 62700 
Kırsal o 0,0 3592 100,0 3592 

Batman Kentsel 43301 91,4 4091 8,6 47392 
Toplam 43301 84,9 7683 15,1 50984 
Kır al 63 0,9 6905 99,1 6968 

Diyarbakır Kent el 148829 82,7 31233 17,3 180062 
Toplam 148892 79,6 38 138 20,4 187030 
Kırsal o 0,0 8227 100,0 8227 

Gaziantep Kentsel 257203 97,0 7893 3,0 265096 
Toplam 257203 94, 1 161 20 5,9 273323 
Kırsal 

Kilis Kent el 19079 100,0 o 0,0 19079 
Toplam 19079 100,0 o 0,0 19079 
Kırsal o 0,0 10093 100,0 10093 

Mardin Kent el 47238 83,0 9652 17,0 56890 
Toplam 47238 70,5 19745 29,5 66983 
Kırsal o 0,0 1701 100,0 1701 

Siirt Kent el 4030 18,1 18226 81 ,9 22256 
Toplam 4030 16,8 19927 83,2 23957 
Kırsal o 0.0 4754 100,0 4754 

Şanlıurfa Kent el o 0,0 141019 100,0 141019 
Toplam o 0,0 145773 100,0 145773 
Kırsal o 0,0 2758 100,0 2758 

Şırnak Kentsel o 0,0 26691 100,0 26691 
Toplam o 0,0 29449 100,0 29449 
Kırsal 63 0,2 40965 99,8 41028 

GAP Kentsel 519680 63,5 298570 36,5 818250 
Toplam 519743 60,5 339535 39,5 859278 
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2") Katı Atıklar 

Evsel katı atıkların da her evde olduğu açıktır. Önemli olan bunların toplanıp 
top laıımadığı , toplama şekli , taşınma şekli ve zararsız duruma getiritme şeklidir. Tablo 
200 de görüldüğü gibi, örneğe çıkan yerleşim birimlerindeki konutların %99,2'sinin 
( kırsalda %88, 1 ' inin ) katı atıkların toplandığı yerleşim yerlerinde olduğu saptanmıştır. 

Tablo 200. Örneğe Çıkan Yerleşim Birimlerindeki Konutların O Yerleşim Yerinde Katı Atık 
Toplanma Durumuna, iliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 

Katı Atıkların Toplanma Durumu 
Yerleşim Toplanıyor Toplanmıyor 

İller Yeri Sayı % Sayı % Toplam 

Kırsal 220 1 75,0 734 25,0 2935 

Adıyaman Kentsel 59765 100,0 o 0,0 59765 
Toplam 61966 98,8 734 ı ,2 62700 

Kırsal 3136 87,3 456 12,7 3592 
Batman Kentsel 47392 100,0 o 0,0 47392 

Toplam 50528 99,1 456 0,9 50984 

Kırsa l 56 16 80,6 1352 19,4 6968 
Diyarbakır Kentsel 180062 100,0 o 0,0 180062 

Toplam 185678 99,3 1352 0,7 187030 

Kırsal 7384 89,8 843 10,2 8227 

Gaziantep Kentsel 265096 100,0 o 0,0 265096 

Toplam 272480 99,7 843 0,3 273323 

Kırsal 

Kilis Kentsel 19079 100,0 o 0,0 19079 

Toplam 19079 100,0 o 0,0 19079 

Kırsal 9899 98, 1 194 1,9 10093 

Mardin Kentsel 56890 100,0 o 0,0 56890 

Toplam 66789 99,7 194 0,3 66983 

Kırsal 1532 90,1 169 9,9 170 1 

Siirt Kentsel 22256 100,0 o 0,0 22256 

Toplam 23788 99,3 169 0,7 23957 

Kırsal 360 1 75,7 1153 24,3 4754 

Şanlıurfa Kentsel 141019 100,0 o 0,0 141019 

Toplam 144620 99,2 1153 0,8 145773 

Kırsal 2758 100,0 o 0,0 2758 

Şırnak Kentsel 24502 91,8 2189 8,2 2669 1 

Toplam 27260 92,6 2189 7,4 29449 

Kırsal 36127 88,1 4901 11 ,9 41028 

GAP Kentsel 816061 99,7 2189 0,3 818250 
Toplam 852188 99,2 7090 0,8 859278 



266 

Katı atık toplama işlemi yapılan yerleşim yerlerinde katı atıkların biriktirilme şekli 

incelendiğinde (Tablo 201); ağzı kapaklı çöp bidonlarında katı atık biriktirilen yerleşim 
yerlerindeki konutların oranının %53'de kaldığı görülmektedir. Bu orana karış ı k biriktirme 
yapılan yerlerdeki konut oranını (%34,3) da eklersek %87,3'e çıkmaktadır. Katı atık ların 
açıkta birikiirildiği konut oranı ise %1 2,7'dir. 

Tablo 201. Katı Atıklan Toplanan Yerleşim Birimlerindeki Konutların O Yerleşim Yerinde Katı 

Atıkların Bınkıirilme ~ek line, İliere ve Yerle~im Yerine Göre lliğı lımı 
Katı Atıkların Biriktirilme Şekli 

Yerleşim Kapaklı Bidon Açık Bi don Açıkta Karışık Toplam 
İller Yeri Say1 % a)1 o/o Sayı % Sayı % Sa)ı 

Kırsal o 0,0 511 23,2 460 20,9 1230 55,9 2201 

Adıyaman Kenı~eı 37003 61 ,9 5959 10,0 o 0.0 16803 28,1 59765 

Toplam 37003 59,7 6470 10,4 460 0,7 18033 29,1 61966 

Kırsal o 0,0 3136 ı 00,0 o 0,0 o 0,0 3136 

Batman Kentsel 4091 8,6 43301 9 1,4 o 0,0 o 0,0 47392 

Toplam 4091 8,1 46437 91,9 o 0,0 o 0,0 50528 

Kırsal o 0,0 234 4 ,2 967 17,2 4415 78,6 5616 

Diyarbakır Kenıse l o 0,0 o 0,0 o 0,0 180062 100,0 180062 

Toplam o 0,0 234 0,1 967 0,5 184477 99,4 185678 

Kırsal 6891 93,3 493 6,7 o 0,0 o 0,0 7384 

Gaziantep Kentsel 265096 ı 00,0 o 0,0 o 0,0 o 0.0 265096 

Toplam 271987 99,8 493 0,2 o 0,0 o 0,0 272480 

Kırsal 

Kilis Kentsel o 0,0 o 0,0 o 0,0 19079 100,0 19079 

Toplam o 0,0 o 0,0 o 0,0 19079 100,0 19079 

Kır.;al 2836 28.6 5234 52,9 1829 18,5 o 0,0 9899 

Mardin Kenısel 9652 17,0 12900 22,7 15459 27,2 18879 33.2 56890 

Toplam 12488 18,7 18134 27.2 17288 25,9 18879 28,3 66789 

Kırsal 677 44,2 o 0,0 855 55,8 o 0,0 1532 

Siirt Kentsel 22256 100,0 o 0,0 o 0,0 o 0,0 22256 

Toplam 22933 96,4 o 0,0 855 3,6 o 0,0 23788 

Kırsal 2406 66,8 617 17.1 578 16,1 o 0,0 3601 

anlıurfa Kentsel 98481 69,8 o 0.0 o 0,0 42538 30,2 141019 

Toplam 100887 69,8 617 0,4 578 0,4 42538 29,4 144620 

Kırsal 2513 91,1 o 0,0 245 8,9 o 0,0 2758 

Şırnak Kentsel o 0,0 8446 34,5 6997 28,6 9059 37,0 24502 

Toplam 2513 9,2 8446 3 1,0 7242 26,6 9059 33,2 27260 

Kırsal 15323 42,4 10225 28,3 4934 13,7 5645 15,6 36127 

GAP Kentsel 436579 53,5 70606 8,7 22456 2,8 286420 35, 1 816061 

Toplam 451902 53,0 80831 9,5 27390 3,2 292065 34,3 852188 
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Örneğe ç ı kan ve katı atık l arı top lanan yerleşim yerlerindeki konutların %39,0' unun 
(kırsalda %87,2 ' s inin, kentselde %37,0 ' ının) evsel, tıbbi ve endüstriyel nitelikli katı atık ların 
karış ık bir şeki lde toplandığı yerlerde olduğu belirlenmiştir (Tablo 202). 

Tablo 202. Katı Atıkların Toplandığı Yerleşim Birimlerindeki Konutların Evsel, Tıbbi ve 
Endüstriyel Nitelikli Katı Atıkların Toplanma Şekline, İliere ve Yerleşim Yerine Göre 
Dağılımı 

Katı Atıkların Toplanma ŞekJi 
Yerleşim Karışık Olarak Ayrı Olarak 

İller Yeri Sayı % Sayı % Toplam 
Kırsal 2201 100.0 o 0,0 2201 

Adıyaman Kentsel 16803 28,ı 42962 7 1,9 59765 
Toplam 19004 30,7 42962 69,3 61966 
Kırsal o 0.0 1600 100,0 1600 

Batman Kentsel 4091 8,6 43301 9 1,4 47392 
Toplam 409 1 8,4 44901 9 1,6 48992 
Kırsa l 5049 93,8 333 6,2 5382 

Diyarbakır Kentsel 180062 100,0 o 0,0 180062 
Toplam 185 ı l l 99,8 333 0,2 185444 

Kırsal 5 ı78 70,1 2206 29,9 7384 
Gaziantep Kentsel 18265 6,9 24683 1 93,1 265096 

T oplam 23443 8,6 249037 9 1,4 272480 

Kırsa l 

Kilis Kentsel 19079 100,0 o 0,0 19079 
T oplam ı 9079 100,0 o 0,0 19079 

Kırsa l 9899 100,0 o 0,0 9899 
Mardin Kentsel 28359 49,8 2853 1 50,2 56890 

Toplam 38258 57,3 2853 1 42,7 66789 

Kırsal 1532 100,0 o 0,0 1532 

Siirt Kentsel o 0,0 22256 100,0 22256 
Toplam 1532 6,4 22256 93,6 23788 

Kırsal 3601 100,0 o 0,0 3601 

Şanlıurfa Kentsel 10645 7,5 130374 92,5 14101 9 
Toplam 14246 9,9 130374 90,1 144620 

Kırsal 251 3 91, ı 245 8,9 2758 
Şırn ak Kentsel 24502 100,0 o 0,0 24502 

T oplam 27015 99,1 245 0,9 27260 

Kırsal 29973 87,2 4384 12,8 34357 
GAP Kentsel 301806 37,0 514255 63,0 816061 

T oplam 331779 39,0 518639 6 1,0 850418 
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Örneğe çıkan yerleşim yerlerinden katı atık toplama işlemi yapılanlardaki konutlann 
%36,1 'inin (kırsalda 0 u32, 7'sinın, kentselde %36,3 'ünün ) yeterli katı atık toplama aracı 
bulunan yerlerde olduğu belırlenmıştır (Tablo 203). 

Tablo 203. Katı Aııklan Toplanan Ycrlc~ım Bınmlcrindeki Konutlann O Yerleşim Yerindeki Katı 

Atık Toelama Araçlannın Yetcrlılik Durumuna, lllere ve Yerle~im Yerine Göre Dağı lımı 
Katı Atık Toplama Aracı 

Yerleşim Yeterli Yetersiz 
iller Yeri a) ı % ayı % Toplam 

Kırsal o 0,0 2201 100,0 2201 
Adıyaman Kentsel o 0,0 59765 100,0 59765 

Toplam o 0,0 61966 100,0 61966 
Kırsal 3136 100,0 o 0,0 3136 

Batman Kentsel 43301 91,4 409 1 8,6 47392 
Toplam 46437 91,9 409 1 8,1 50528 
Kırsal 1066 19,0 4550 81 ,0 5616 

Diyarbalor Kentsel o 0,0 180062 100,0 180062 
Toplam 1066 0,6 1846 12 99,4 185678 
Kır al o 0,0 7384 ıoo,o 7384 

Gaziantep Kent el 238938 90, 1 26 158 9,9 265096 
Toplam 238938 87,7 33542 12,3 272480 
Kırsal 

Kilis KenL el o 0,0 19097 100,0 19097 
Toplam o 0,0 19097 100,0 19097 
Kırsal 4176 42,2 5723 57,8 9899 

Mardin Kent el 9652 17,0 47238 83,0 56890 
Toplam 13828 20,7 5296 1 79,3 66789 
Kırsal 677 44,2 855 55,8 1532 

Siirt Kent el 4030 18, ı 18226 81 ,9 22256 
Toplam 4707 19,8 19081 80,2 23788 
Kırsal o 0,0 3601 100,0 3601 

Şanlıurfa Kent el o 0,0 14101 9 100,0 141019 
Toplam o 0,0 11 4620 100,0 114620 
Kırsa l 2758 100,0 o 0,0 2758 

Şırnak Kentsel o 0,0 24502 100,0 24502 
Toplam 2758 10,1 24502 89,9 27260 
Kır al 11813 32,7 24332 67,3 36145 

GAP Kentsel 295921 36,3 520158 63,7 816079 
Toplam 307734 36, 1 544490 63,9 852224 
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Tablo 204 de görüldüğü gibi, örneğe çıkan ve katı atık toplama i şlemi yapı lan yerleşim 
birimlerindeki konutların %23,2'sinin (kırsalda %52,7'sin in, kentselde %2 1,9'unun) katı atık 
depolama alanı bulunmayan yerlerde olduğu saptanmıştır. 

Tablo 204. Katı Atıkları Toplanan Yerleşim Birimlerindeki Konutların O Yerleşim Yerinde Katı At ık 

Toplama Al anı Bulunma Durumuna, İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılıını 

Katı Atık Depolama Alanı 

Yerleşim Var Yok 
iller Yeri Sayı % Sayı % Toplam 

Kırsal 1230 55,9 971 44,1 2201 

Adıyaman Kentsel 50223 84,0 9542 16,0 59765 
Toplam 51453 83,0 10513 17,0 61966 

Kırsa l 3136 100,0 o 0,0 3136 

Batman Kentsel 47392 100,0 o 0,0 47392 

Toplam 50528 ıoo,o o 0,0 50528 

Kırsal 569 10,1 5047 89,9 . 5616 

Diyarbakır Kentsel 157143 87,3 22919 12,7 180062 

Toplam 157712 84,9 27966 15,1 185678 

Kırsal 4759 64,5 2625 35,5 7384 

Gaziantep Kentsel 265096 100,0 o 0,0 265096 

Toplam 269855 99,0 2625 1,0 272480 

Kırsa l 

Kilis Kentsel 19079 100,0 o 0,0 19079 

Toplam 19079 100,0 o 0,0 19079 

Kırsal 6705 67,7 3194 32,3 9899 

Mardin Kentsel 31779 55,9 251 ı ı 44,1 56890 

Toplam 38484 57,6 28305 42,4 66789 

Kırsal 677 44,2 855 55,8 1532 

Siirt Kentsel 22256 ıoo,o o 0,0 22256 

Toplam 22933 96,4 855 3,6 23788 

Kırsal o 0,0 3601 100,0 3601 

Şanlıurfa Kentsel 29140 20,7 ı ı 1879 79,3 141019 

Toplam 29140 20,1 115480 79,9 144620 

Kırsal o 0,0 2758 100,0 2758 

Şırnak Kentsel 15443 63,0 9059 37,0 24502 

Toplam 15443 56,7 ı 1817 43,3 27260 

Kırsal 17076 47,3 19051 52,7 36127 

GAP Kentsel 637551 78,1 178510 21,9 816061 

Toplam 654627 76,8 197561 23,2 852188 
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Katı atık depolama sahası olan yerleşim birimlerindeki konutların %41 ,6'sının 
(kırsalda 0 'o48,6 'sının, kentselde o/o41 ,4'ünün ) düzenli katı atık depolaması yapılmayan 

yerlerde olduğu bel irlenmiştir (Tablo 205). 

Tablo 205. Katı Atıklan Toplanan Ycrleşım Birimlerindeki Konutlann O Yerleşim Yerinde Katı Atık 
Depolama İ şlemlerinin Düzenli Yapılma Durumuna, İliere ve Yerleşim Yerine Göre 
Dağılıını 

Katı Ahk Depolama İşiemi 
Yerleşim Düzenli Düzenli değil 

İller Yeri Sayı % Sayı % Toplam 

Kırsa l o 0,0 1230 100,0 1230 
Adıyaman Kentsel 42962 85,5 726 1 14,5 50223 

Toplam 42962 83,5 8491 16,5 51453 

Kırsal 1600 5 1,0 1536 49,0 3136 

Batman Kentsel 43301 9 1,4 4091 8,6 47392 
Toplam 44901 88,9 5627 ll' 1 50528 

Kırsal 408 71,7 161 28,3 569 
Diyarbakır Kentsel o 0,0 157143 100,0 157143 

Toplam 408 0,3 157304 99,7 157712 

Kırsal 2206 46,4 2553 53,6 4759 
Gaziantep Kentsel 238938 90,1 26158 9,9 265096 

Toplam 241144 89,4 287 11 10,6 269855 

Kırsal 

Kilis Kentsel o 0,0 19079 100,0 19079 
Toplam o 0,0 19079 100,0 19079 

Kırsal 4566 68,1 2139 31,9 6705 
Mardin KenL~el 31779 100,0 o 0,0 31779 

Toplam 36345 94,4 2139 5,6 38484 
Kırsal o 0,0 677 100,0 677 

Siirt Kentsel 4030 18,1 18226 81,9 22256 
Toplam 4030 17,6 18903 82,4 22933 
Kırsal o 0,0 o 0,0 o 

Şanlıurfa Kent el 13655 46,9 15485 53,1 29140 
Toplam 13655 46,9 15485 53,1 29140 
Kırsal o 0,0 o 0,0 o 

Şırnak Kentsel o 0,0 17632 100,0 17632 
Toplam o 0,0 17632 100,0 17632 

Kırsal 8780 51,4 8296 48,6 17076 
GAP Kentsel 374665 58,6 265075 41,4 639740 

Toplam 383445 58,4 273371 41,6 656816 
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Tablo 206 da görü ldüğü gibi, katı atık depolama alanı olan yerleşim birimlerindeki 
konutların %2 1 ,8' inin (kı rsalda %7 I ,2 ' sinin , kentselde % 20,5'inin) katı atık depolama 
alanlarının ilaçlanmadığı yerlerde olduğu saptanmıştır. 

Tablo 206. Katı Atıkları Toplanan Yerleşim Birimlerindeki Konutların O Yerleşim Yerinde Katı Atık 
Depolama Alanlarının İlaçlanma Durumuna, İliere ve Yerleşim Yerine Göre Dağılımı 

Katı Atık Depolama Alanlarında İlaçlama 

Yerleşim Yapılıyor Yapılınıyor 

İller Yeri Sayı % Sayı % Toplam 

Kırsal o 0,0 1230 100,0 1230 
Adıyaman Kentsel 5959 ı 1,9 44264 88,1 50223 

Toplam 5959 ı 1,6 45494 88,4 51453 

Kırsal 1536 49,0 1600 51 ,0 3136 
Batman Kentsel 43301 91 ,4 409 1 8,6 47392 

Toplam 44837 88,7 5691 11 ,3 50528 

Kırsal 161 28,3 408 71 ,7 569 
Diyarbakır Kentsel 148829 94,7 8314 5,3 157143 

Toplam 148990 94,5 8722 5,5 157712 

Kırsa l o 0,0 4759 100,0 4759 

Gaziantep Kentsel 238938 90,1 26158 9,9 265096 

Toplam 238938 88,5 30917 ı 1,5 269855 

Kırsa l 

Kilis Kentsel 19079 100,0 o 0,0 19079 

Toplam 19079 100,0 o 0,0 19079 

Kırsal 3226 48,1 3479 51,9 6705 

Mardin Kentsel 18879 59,4 12900 40,6 3 1779 

Toplam 22 L05 57,4 16379 42,6 38484 

Kırsa l o 0,0 677 100,0 677 

Siirt Kentsel 18226 81,9 4030 18,1 22256 

Toplam 18226 79,5 4707 20,5 22933 

Kırsal o 0,0 o 0,0 o 
Şanlıurfa Kentsel 15485 53,1 13655 46,9 29 140 

Toplam 15485 53,1 13655 46,9 29140 

Kırsa l o 0,0 o 0,0 o 
Şırnak Kentsel o 0,0 17632 100,0 17632 

Toplam o 0,0 17632 100,0 17632 

Kırsal 4923 28,8 12153 71 ,2 17076 

GAP Kentsel 508696 79,5 131044 20,5 639740 
Toplam 513619 78,2 143397 21 ,8 656816 
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3°) Tıbbi atıklar . 
ağlık kurulu~larının tıbbı. ~tıklar.ının ~yn biriktirilmesi, ayrı taşınması ve Yakı lınas 

gcrckıncktcdır. Aksı halde çeşıtlı t~ksık .etkıler v~ ~ulaşıcı hastalık sal~ı~la~~~~ yol açabilir 
Bu nedenle bunların nasıl toplandıgı da ıncelenmıştır. Tablo 207 de goruldugu gibi ö . 

·ı· ı • tnege çıkan \C katı atık toplama ış emı yapı an yerleşim yerlerindeki konutların %96g•·. 
( kır.,alda 0 o67J'ünün, kentselde %97,8' inin ) tıbbi atıkların ayrı toplandığı yerlerde ~~t~r 
bclirlcnnıı~tır. Bu atık ların miktarı 1 kg ile 5000 kg arasında değişmektedir. ugı. 

Tablo 207. Katı Atıklan Toplanan Yerleşim Birimlerindeki Konutlann O Yerleşim Yerinde 
Tıbbi Atıkların A~:rı ToElanma Durumuna, İliere ve Yerle~im Yerine Göre Dağılımı 

Tıbbi Atıklar 

Yerleşim Ayrı Toplanmıyor Ayrı Toplanıyor 

iller Yeri ayı % ayı % Toplam 
Kırsal 72 3,3 2129 96,7 2201 

Adıyaman Kentsel o 0,0 59765 100,0 59765 
Toplam 72 0, 1 61894 99,9 61966 
Kırsa l o 0,0 1600 100,0 1600 

Ba tman Kentsel o 0,0 4091 100,0 4091 
Toplam o 0,0 5691 100,0 5691 

Kırsa l 234 4,2 5382 95,8 5616 
Diyarbakır Kentsel o 0,0 180062 100,0 180062 

Toplam 234 0,1 185444 99,9 185678 

Kırsa l 7384 100,0 o 0,0 7384 
Ga ziantep Kentsel o 0,0 24683 1 100,0 246831 

Toplam 7384 2,9 246831 97,1 254215 

Kır ·a l 

Kilis Kentsel o 0,0 19079 100,0 19079 
Toplam o 0,0 19079 100,0 19079 

Kırsal o 0,0 2881 100,0 2881 
Mardin Kentsel o 0,0 18879 100,0 18879 

Toplam o 0,0 21760 100,0 21760 

Kırsal o 0,0 o 0,0 o 
iirt Kentsel o 0,0 4030 100,0 4030 

Toplam o 0,0 4030 100,0 4030 
Kır al o 0,0 3601 100,0 3601 

Şanlıurfa Kent el 15485 ı 1,0 125534 89,0 141019 
Toplam 15485 10,7 129135 89,3 144620 
Kırsa l o 0,0 245 100,0 245 

Şırnak Kent el o 0,0 17505 100,0 17505 
Toplam o 0,0 17750 100,0 17750 

Kırsal 7690 32,7 15838 67,3 23528 
GAP Kentsel 15485 2,2 675776 97,8 691261 

Toplam 23175 3,2 691614 96,8 714789 
e. Gürültü Kirliliği 
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Gürü ltü kir l i l iğ i hem psikolojik ( uykusuzluk v.b. etkile ri nedeniyle) sorunlara hem de 
işitme sorun larına yol açabilen bir etkendir. B u nedenle bölgede gürültü ki rl iliği durumu da 
belirlenmeye çalış ı lmışt ı r. Tablo 208 de görü ldüğü gibi, örneğe çı kan yerleşim birimlerindeki 
konutların %80 ,4 ' ünün ( kırsa lda %0,1 ' inin, kentselde %84,4'ünün ) gürültü k i rlil iği olan 
yerde olduğu be lirlenmişti r. Gürül tü kir liliklerinin tamamının trafi k gürültüsü kaynaklı o lduğu 

saptanmıştır. 

Tablo 208. Örneğe Çıkan Yerleşim Bir imlerindeki Konutların O Yerleş im Yerinde Gürültü 
Kirl ili ği Bulunma Dunımuna, İ liere ve Yerle~im Yerine Göre Dağı l ım ı 

Gürültü Kirliliği 

Yerleşim Var Yok 
İller Yeri Sayı % Sayı % Toplam 

Kırsal o 0,0 2935 100,0 2935 

Adıyaman Kentsel 37003 6 1,9 22762 38,1 59765 
Toplam 37003 59,0 25697 41,0 62700 

Kırsal o 0,0 3592 100,0 3592 

Batman Kentsel 43301 91,4 4091 8,6 47392 

Toplam 4330 1 84,9 7683 15, ı 50984 

Kırsa l 46 0,6 6922 99,3 6968 

Diyarbakır Kentsel 162235 90,1 17827 9,9 180062 

Toplam 16228 1 86,8 24749 13,2 187030 

Kırsa l o 0,0 8227 100,0 8227 

Gaziantep Kentsel 238938 90,1 26158 9,9 265096 

Toplam 238938 87,4 34385 12,6 273323 

Kırsa l 

Kilis Kentsel 19079 100,0 o 0,0 19079 

Toplam 19079 100,0 o 0,0 19079 

Kırsa l o 0,0 10093 100,0 10093 

Mardin Kentsel 4143 1 72,8 15459 27,2 56890 

Toplam 4143 1 61,9 25552 38,1 66983 

Ktrsal o 0,0 1701 100,0 1701 

Siirt Kentsel 18226 81,9 4030 18,1 22256 

Toplam 18226 76,1 573 1 23,9 23957 

Kırsa l o 0,0 4754 100,0 4754 

Şanlıurfa Kentsel 121924 86,5 19095 13,5 14 10 19 

Toplam 121924 83,6 23849 16,4 145773 

Kırsal o 0,0 2758 100,0 2758 

Şırnak Kentsel 8446 31,6 18245 68,4 2669 1 

Toplam 8446 28,7 21003 7 1,3 29449 

Kırsal 46 0,1 40982 99,9 41028 

GAP Kentsel 690583 84,4 127667 15,6 818250 

Toplam 690629 80,4 168649 19,6 859278 
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. GAP Hölg~i'nde Tarım ve Hapancılık Durumu 

Tarım \C hay,ancılık bölge halkının ana geçim kaynağıdır. GAP'ın tam olarak 
de\ reye girme~ i ıle :-.ulu tarım olanakları artacağından (bugün 658,659 hektar alan 
sulanabilirkcn. proje biıtiğindc 1,7 milyon hektardan fazlası sulanabilecek) tanında 
verimliliğin büyük ölçüde artacağı ve cndüstrı bıtkİlerinin tarım içinde ağırlık kazanacağı 
dolayısıyla bunun sanayiyi dc gcliştıreccğı tahmin edilmektedir. Bu nedenle araştırmada 
bölgedeki tarım 'c hay' aneılığın bugünkü durumu da incelenmeye çalışılmıştır. 

1 ler ildckı /iraat mühendıslcrı ve vetcnnerler tarafından toplanan veriler arasındaki 
buı tutarsulıklar ncdcnıylc bölgcdekı tarım il müdürlüklerinin ellerinde bulunan en son 
çalışma nıporları istcnmı~ \C bu çalışma raporunun bulunduğu illerde bunlar esas alınmıştır. 
Ancak ba71 ıliere ıli~kın baıı konularda bu tablolara konulabilecek veri bulunamamıştır. 

Tablo 209 da GAP Bölgesı ıllerinde toplam ekilebi lir ve ekili arazi alanlan ile bu 
alanlarda yetıştırılen ürünlcnn de cnı \erilmiştir. GAP Bölge i' nde ekime elverişli toplam 
arazı 3.578.875 hektar olup, bu arazının °/0 87, J'inin tarıma açıldığı anlaşılmaktadır. Kilis'te 
ekilebilır tarıma chcrı~li aratinın tamamı, Şanlıurfa'da %99,0 ' ı , Gaziantep 'te %98.9'u. 
Adıyaman'da %98.5'ı ckılmcktcdır. Şırnak ilınde ekilebilir tarım aJanının ancak %36,5'inin 
tarıma açıldığı görülmektcdır 

Ürün dcscnınc gelınce tahıllar, endüstri bitkileri ve baklagillere aynlan tarım alanlan 
ilk üç ırayı almaktadır GAP Bölge~i'nde tahıl ekili arazi 1.862.754 hektar, endüstri bitkileri 
ekili arazi 377.048 hektar ve baklagiller ekili arazi 352.592 hektardır. TahıiJarın en çok 
ekildiği il Şanlıurfa olup ( 656.550 hektar), bunu Diyarbakır ( 424.942 hektar) izlemektedir. 

GAP Bölgesı illerinde GAP proje inin hayata geçmesi ile sulu tarımda artış olmuş. 
projeye başlandığından beri 203.080 hektar alan sulu tarıma açılmıştır ve artmaya devam 
etmektedir. Tablo 210 da. il tan;n müdürlüklerinden alınan veri ler bazında iliere göre toplam 
tarım alanları içensinde sulu tarım alanlarının dağılıını verilmiştir. GAP Bölgesi'ndeki toplam 
tarım alanlarının % 17,30'unda ( 604.763 hektar ) ulu tarım yapılmaktadır. Sulu tarım 
alanının en fazla olduğu ıl 285.703 hektar ile Şanlıurfa'dır (Harran Ovası 'nın sulu tarıma 
açılması bunda en büyük etkendir). Toplam tarım alanları içerisinde sulu tanm alanlannın 
oranı en yüksek olan ıller Şanlıurfa (01o23,75) ve Mardin(% 18,00) 'dir. Sulu tarım alanı oranı 
en düşük il ise Dıyarbakır (% 1 1,13) dır. 

Tablo 211 de, il tanm müdürlüklerinden alınan verilere göre tarım makinelerinin iliere 
göre dağılımı verilmiştır. GAP Bölgesi'nde toplam traktör sayıs ı 45.727, toplam tarım alanı 
ise 3.525.66 hektardır. Tarımda makine l cşmenin bir gö tergesi olan traktör başına düşen 
ekili arazi alanı 83,18 hektar olarak saptanmıştır. Bu ortalama Adıyaman'da 32,7 hektar, 
Kilis'te 42,9 hektar, Gaziantep'te 48,2 hektar iken; Şırnak' ta 131 ,4 hektar, Marelin 'de 114,4 
hektar olarak bulunmuştur. Bu durum tarımda en ileri düzeyde maldneleşmenin Adıyaman 
ilinde olduğunu gö tcrmcktedir. Adıyaman hem tarımda mekanizasyonda hem de sulu tarıma 
geçişte önemli bir yol kat etmiştir. 

Kullanılan ve ekili alan başına düşen yapay gübre ve pestisit miktanna gelince (Tablo 
212); illerin tamamında hektar başına kullanılan yapay gübre miktarı 0, 13 iJe 0,25 ton 
arasında değişmektedir. Bölgede kullanılan yapay gübre miktarı 513.460 tondur. Hektar 
başına gübre kullanımı en fazla Batman, Diyarbakır ve Mardin illerindedir (sırasıyla 0,25 
ton, 0,22 ton ve 0,20 ton ). 

Aynı tabloya göre, GAP Bölge i'nde 2000 yılında kullanı lan toplam pestisit miktan 
3.269.850 kg'dır. Hektar başına kullanılan pestisit miktarı Mardin (2, 79 kg), Kilis (2,57 kg), 
ve Gaziantep (2,0 kg) illerinde en yüksektir. Hektar başına pestis it kullanımı en düşük il 
Adıyaman ( 0,63 kg) ve Diyarbakır ( 0,63 kg) illeridir. 
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Tablo 209. GAP Bölgesi' nde Toplam Ekilebilir ve Ekilen Tarım Alanı ve Ekili Arazilerde Ürün Deseni 

EKİLİARAZi 

EKILEBILIR ENDÜSTRi 

ARAZI TAHlL BAKLAGİLLER BİTKİLERi MEYVE 

İLLER (Ha) (Ha) % (Ha) % (Ha) % (Ha) % 

ADIYAMAN' 296.989 198.497 66.83 15.060 5.07 32.960 11.09 37. 164 12.5 1 

BATMAN2 113.700 75. 187 66.13 1.500 1.32 18.1566 - - -

DİYARBAK.IR2 791.470 424.942 53.69 142.678 18.03 69.360 8.76 - -
GAZİANTEP3 382.077 159.856 41.84 29.203 7.64 20.735 5.43 156.228 40.89 

KiLiS2 90.013 30.844 34,27 14.600 16,22 475 0.53 3 ı .559 35,06 

~ARDiN4 387.279 210.164 54,27 4.869 1,26 29.5836 - - -

~ i iR~ 
57.735 39.7 146 - 6.5446 - 4.3296 - -

~ANLIURFA2 1.202.925 656.550 54.57 134.588 11.18 179300 14.90 96.544 8.02 

isiRNAK2 256.687 67.000 26, 10 3.550 1.38 22.1506 - - -

!GAP TOPLAM 
3.578.875 1.862.754 - 352.592 - 377.048 - 321.495 -

!GAP 3.100.000 1.758.403 528.261 360.017 
t!_OPLAM5 

---

ı T.C. Tanm ve Köyişleri Bakanlığı Adıyaman it Müdürlüğü 2000 Yılı Ça lışma Raporu, Adıyaman 200 1 
2 it Tanm Müdürlüğü 2000 yılı kayıtlan 

SEBZE 

(Ha) % 
5. 163 1.73 

5.0326 -
29.54r -
8.123 2,13 

12.535 13,93 

8.5576 -

2.ozo• -

19.699 1.63 

9466 -

91.622 -
90.129 

-

3 T.C. Tan m ve Köyişleri Bakanlığı Gaziantep İl M üdürlüğü Gaziantep İli İstatistiki Bilgiler, Gaziantep 2000 
• T .C. Tan m ve Köyişleri Bakanlığı Mardin İ l Müdürlüğü 2000 Yılı Çalışına Raporu, Mardin 200 I 

DİGERLERi• 

(Ha) % 
3.840 1.29 

- -

- -
3.932 1.03 

- -

- -

- -

104.244 8.66 

- -

112.016 -

----

TOPLAM 

(Ha) % 
292684 98.55 

99.875 87.84 

666.527 84,21 

378.077 98.95 

90.013 100.00 

253.173 65,37 

52.607 91 , ll 

ı. ı 90.925 99,00 

93.646 36,48 

3.117.527 87.1 

5 Bir web sitesine göre seçilmiş bazı ürünler toplam olarak (örneğin tahıllar için: buğday, arpa, mısır, darı, pirinç, çavdar) 1998 de (kaynak no: I 7) 

NADAS 

(Ha) 
5030 

-
-

4000 

-

-
-

87.148 

-
-

o/o 
1.96 

0.00 

0.00 

1.05 

0.00 

0.00 

7.24 

0.00 

-

1 

ı 

IV _, 
V> 
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Tablo 210. Tanm Alanlarının Sulanma Durumunun İliere Göre Dağılırru 

~ 

KURUTARIM SULUTARIM TOPLAM TARIM 
ILLER ~LA I <hef...tar) '7c ALANI (hektar) % ALANI (hektar) -

17,88 296.989 ADI YAMA:"~/ 241 S96 82.12 53093 
BATMA~ 98.128 79.01 21018 16,92 124. 190 
D lY ARBAKIR1 703 169 88.87 88100 11 ,13 791.470 
GAZIANTEP 335.57 1 87,83 46506 12,17 382.077 
KILIS 78.153 86,82 11860 13,18 90.013 
MARD( 317.552 82.00 69726 18,00 387.278 
SIIRT7 50.912 88,18 6823 11 ,82 57.735 
ŞA LIURFA 917.222 76.25 285.703 23,75 1.202.925 
SIRNAK 141.192 86,55 21934 13,45 I63 .1 27 
TOPLAM 2.835.083 81,10 604763 17,30 3.495.804 

ı T.C. Tanm ve Köyı~lcrı Bakanlığı Adıyaman ll Müdürlü@ 2000 Yı lı Çalışma Raporu, Adıyaman 2001 
ı lı Tarım Müdürlügü :woo yılı kayıtlan 

% 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 

3 T.C Tanm ve Köyışlcrı Bakanlığı Gazıantep ll Müdürlüğü Gaziantep Iii istatistiki Bilgiler, Gaziantep 2000 
• T.C. Tanm ve Köyışlcrı Bakanlığı Mardin ll Müdürlüğü 2000 Yılı Çalışma Raporu, Mardin 2001 

Tablo 211. Tarım Makineleri ve Traktör Başına Düşen Ekili Araz inin İliere Göre Dağılımı 

.-
TRA KTÖR BAŞI A 

TRAKTÖR OÜŞE EKILEBiLIR TOPLAM TARL'I 

I LLER rR \ K'lÖR PULLUCU RÖM O RK K ULTIVATÖR ARAZI (hektar ) ALANI (Heklar) 

ADIYAMA ı 9.083 8.536 7.944 7.303 32.70 296.989 
BATMA · 1.5 1 ı 1.650 1.483 732 82. 13 124. 100 
DIYARBAKlR 8.069 9.407 7.920 7.623 98.09 791.470 
GAZIANTEP 7.922 5.814 7.469 6.392 48.23 382.077 
KILisı 2.098 3. 115 1.000 42.90 90.013 
MAR DI 3.370 4.380 3.359 2.060 114.39 385.478 
SiiRT' 842 874 757 3 10 102.01 85.893 
ŞANLIURFA 12.433 Il.201 10.662 8.896 96.75 1.202.925 
ŞIRNAK1 1.241 959 891 570 131.45 163.127 
TOPLAM 45.727 45.936 40.485 34.576 83. 18 3.525.668 

ı T.C. Tanm ve Köyişleri Bakanlığı Adıyaman ll Müdürlüğü 2000 Yı lı Çalışma Raporu, Adıyaman 2001 
2 İl Tarım Müdürlüğü 2000 yılı kayıt lan 
3 T.C. Tanm ve Köyışlcrı Bakanlığı Gaziantep lt Müdürlüğü Gaziantep ili istatistiki Bilgiler, Gaziantep 2000 
• T.C. Tanm \C Köyışlcrı Bakanlığı Mardin li Müdürlüğü 2000 Yı lı Çalışma Raporu, Mardin 2001 

Tablo 213 de 2000 yı lında bölgedeki hayvan varlığının iliere göre dağılımı verilmiştir. 
Tek tımaklı, küçükbaş ve büyükbaş hayvan sayısı en yüksek olan iller Şanlıurfa ve 
Diyarbakı r'dır. Kanatlı hayvan varlığı da en faz la olan iller Şanlıurfa ve Diyarbakır' dır. Arı 
kovanı sayısı en fazla olan iller i e Adıyaman ve Diyarbalar'dır. 

GAP Bölge i'ndeki 9 ilde 5.290.293 küçükbaş, 616.028 büyükbaş hayvan vardır. Toplam 
büyükbaş ve küçükbaş hayvan sayısı açı ında n Şanlıurfa ( 1.823.2 13 hayvan ) ve Diyarbakır 
( 1.3 1 1.393 hayvan ) ilieri ilk iki sırayı almaktadır. En az hayvan sayısına sahip iller Kilis 
( 137.914 hayvan) ve Şırnak ( 267.692 hayvan )' tır. 
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Tablo 212. Ku l lanılan ve Ekili Alan Başına Düşen Kimyasal Gübre ve Pes tisit Miktarının 
ili G .. D • 1 ere or e agı ımı 

TOI'LAM KULLANILA HEKTAR 81\Ş INA KULLANILAN IIEKTAR BAŞI A 
EKILI KIMYASAL GÜBRE KIMYASAL GÜBRE PESTiSiT KULLA ' ILA 

ILLER ARAZI (IIEKTAR) (TON) (TON) (KI!/l.t) (Kg/Lt) 

ADIYAMAN' 292.684 53.566 0.18 184.415 0.63 
BATMAN2 76.687 19.000 0.25 149.050 1.94 
D lY ARBAK.IR2 636.980 136.743 0.22 406.930 0.63 
GAZiANTEP' 378.077 67.419 0.18 755.906 2.00 
KiLiS2 90.0 13 913 0.13 231.706 2.57 
MARDiN"' 2 15.033 44.525 0.20 601.784 2.79 
SiiRT2 52.607 9. 152 0.17 96.441 1.83 
ŞANLIURFA2 1.1 90.925 182.142 0.15 843.618 0.7 1 
ŞIRNAK2 70.550 veri yok - V eri yok -
TOPLAM 3.003.556 513.460 - 3.269.850 -

' T.C. Tan m ve Köyişleri Bakanlığı Adıyaman İl Müdürlüğü 2000 Yılı Çalı şma Raporu, Ad ıyaman 200 I 
2 il Tarım Müdürlüğü 2000 yılı kayıtları 

PESTISIT 

J T.C. Tanm ve Köyişleri Bakanlığı Gaziantep İl Müdürlüğü Gaziantep İli istatistiki Bilgiler, Gaziantep 2000 
'T.C. Tarım ve Köyişleri Bakanlığı Mardin İl Müdürlüğü 2000 Yılı Çalışına Raporu, Mardin 2001 

T bl 213 M a o evcut H ayvan s ayısının ili ere o·· D - ı o re agı ım1 

TEK 
KÜÇÜKBAŞ BÜYÜKBAŞ TIRNAKLI KA ATLI ARI 
HAYVAN HAYVAN ~tA YVAN HAYVAN KOVA NI 

ILLER NÜFUS (0 ) SAYISI SAYISI SAYISI SAYISI SAYJSI 

ADIYAMAN' 678.999 262.020 51.463 14.218 241.500 35.040 

BATMAN2 400.380 321.558 24.193 4.002 192.550 12.194 

DIYARBAKIR2 1.282.678 1.060.210 25 1.1 83 24.301 1.162.920 30.630 

GAZIANTEP3 1.127.686 533.888 42.399 10.740 736. 150 16.209 

KiLi s 2 109.908 134.050 3.864 2.907 87.062 o 
MARDIN"' 646.826 739.419 55.333 17.673 617.550 8.471 

SliRrl 262.37 1 314.600 2 1.236 3.099 275.470 17.810 

ŞANLIURFA2 1.303.589 1.683.918 139.295 25.382 1.289.931 8822 

1 ŞıRNAK2 3 16.536 240.630 27.062 3.744 50.750 veriyok 

TOPLAM 6.128.973 5.290.293 6 ı 6.028 106.066 4.653.883 129.176 

· Kaynak no 3 
1 T.C. Tarım ve Köyişleri Bakanlığı Adıyaman il Müdürlüğü 2000 Yılı Çalışına Raporu, Adıyaman 2001 
2 il Tarını Müdürlüğü 2000 yılı kayıtları 
J T.C. Tarım ve Köyişleri Bakanlığı Gaziantep İl Müdürlüğü Gaziantep İli istatistiki Bil giler, Gaziantep 2000 
'T.C. Tarım ve Köyişleri Bakanlığı Mardin İl Müdürlüğü 2000 Yılı Çalışma Raporu, Mardin 2001 

Tablo 214 de bölgedeki 2000 yılında üretilen hayvansal ürünlerin miktannın iliere 

göre dağılımı verilmjştir. Bölgede toplam et üretimi 32.686 tondur. En fazla üretim 13.933 
ton ile Gaziantep ilindedir. Süt üretimi en fazla o lan il Şanlıurfa'dır. Yumurta üretimi ise 

Şanlıurfa ve Gaziantep illerinde yüksektir. B a l ü retiminde ilk iki sırayı Adıyaman ve 

Diyarbakır ilieri almaktadır. 
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Tablo 214. GAP Bölge-.i'n<.leki llay\ansal Ürün Miktarının İliere Göre Dağılımı 

\'ILI lK l lRI· ll~t 

H \IURIA SÜT ET BALIK BAL 
lll ER St~U<; c•ı (\lı'\on' ıh fl ""'ıl) !Ton Yıl) (Ton/Yıl) (Kıı'Yıl) 

ADIY A\1 ""ı 67S.999 49.33 35.907 3628 Veri yok 402.000 
BAT\tAS~ 400.3HO 16.42 26800.00 5120.00 Veri yok 76.102.00 
DIY,\RR \!.:IR 
ı 1.282.678 65.35 Veri yok Veri yok Veri yok 273.790.00 
GA/1,\"ll PJ 1.127.686 n. ..w Veri yok 13933.90 80.26 179.728.00 
ı.: ı u sı 1 09.tXlH 0.024 9000.00 561.00 - . 
M.\RDI\4 6-l6.lQ6 39.00 45105.00 3000.80 Veri yok 70.000.00 
SIIRn 262.371 H9 Veri yoı.. 3345.00 Veri yok 119.250.00 
SA ... liURL\1 1.303.589 113.18 186.712 3097.6 70.00 61.60t00 

::,ıR:-; \1.:2 316.536 Yen yuk Veri yok Veri yok Veri yok Veri yok 

Toplam 6.128.973 360.634 81127.619 32686.3 150.26 11 82.474 
Ka) nal no l 

TC Tanm ve Köyişleri Bakanlığı AdıyaiTIJn ll Müdürlüğü 2000 Yılı Çalışma Raporu, Adıyaman 2001 
ll Tannı Müdürlüğü 2000 yılı ka}ıılan 

J TC Tan m ve Köyışleri Bakanlığı Guianl•ı> ll Müdürlüf,>ii Gaziantep Ili istatistiki Bilgi ler. Gaziantep 2<XXl 
• TC Tanm ve Köyişleri Bakanlığı Mardın lı Müdürlüğil2000 Yılı Çalışma Raporu, Mardin 2001 

Tablo 215 de görüldüğü gibi, GAP Bölgesi'nde 2000 yılında toplam hayvan sayısı 
5.906.321 olup. bölgedd.i toplam veteriner hekim sayısı 146 dır. Veteriner hekim sayısı en 
fazla olan iller Şanlıurfa \'C Dıyarbakır'dır. Veteriner hekim başına düşen hayvan sayısı GAP 
Bölgesi genelın<.lc 39.51 O dur. Bu sayı Mardin ilinde 72.250 ye yükselmektedir. Avrupa 
Birliği standardına gorc bır veterinere I 0.000 büyük ve küçük baş hayvan düşmesi gerektiği 
düşünürse bölgede daha 400 veterinere gcreksınım olduğu görülmektedir. Ancak bu rakam 
yüksek verimli kültür hay\ anctlığı ıçin geçerlidir. 

Tablo 215. Yeteriner I Ickim \C Yctcrıner ağlık Tekni yeni Sayılan ile Veteriner Hekim 
Ba~ına Düşen Hay\'an Sayısının İliere Göre Dağılımı 

TOPI.A\t \ '!'Tl RI'! R \LTI.RINER VETERiNER 
Bl YÜ to.: \'1: \'1 Tl Rl\1 R ltı 1\.l\11· SACLIK SACLIK 
!.:tl~ tlı.:B \ ::0 lll ~>;IM [)(.,~1" Tt II.NISYE'I TEKı'liSYENiNE 

JIAYV\:'\ SAYlSt ll\ YV ·\'1 SAYISI DÜŞEN HAYVAN 
IU.f'R SAYISI SAYlSt SAYISI 
ADIYAMAN' 313.483 17 18.440 20 15.674 
BATr..IAN1 345.751 lO 34.575 8 43.218 
DİY ARBAKIR2 1311.393 51 25.7 14 26 50.438 
GAZIAI\TEP1 576.287 12 48.023 18 32.016 
KİLlS 137.914 ') ? ? ? 
MARDIN" 794.752 ll 72.250 9 88.306 
SIIRT_. 335.836 6 55.973 ll 30.531 
ŞA'ILIURF'A~ 1.823.2 13 31 58.8 14 23 79.270 
~RNAK' 267.692 8 33.461 10 26.769 
TOPLAM 5.906.321 146 39.510 125 46.14i 

ı - .... ....... T.C. Tanm ve Koyı~len Bakanlığı Adıyaman II Mudurlugu 2000 Yı lı Çalı şma Raporu, Adıyaman 2001 
2 il Tarını Müdürlüğü 2000 yılı kayıtlan 
3 T.C. Tannı ve Köyişleri Bakanlığı Gazıantep il Müdürlüğü Gaziantep İli istatistiki Bilgiler, Gaziantep 2000 
• T.C. Tanm ve Köyişleri Bakanlığı Mardin il Müdürlüğü 2000 Yılı Çalışma Raporu, Mardin 2001 
s T.C. Tanm \ C Köyişleri Bakanlığı Şanlıurfa II Tanm Müdürlüğü 2000 yılı kayıtlan 
5 Kilis ili ortalamaya alınmamıştır. 
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Zoonozlar, doğal yollarla omurgalı hayvanlardan insanlara, insanlardan da hayvaniara 
geçen hastalık ve enfcks iyonlardır. Zoonozlar, önemli sağlık sorunlarına neden olurlar. 
Bazılarında yalnızca kişinin ve hayvanın hastalanması değil örneğin; Bruselloziste anneden 
bebeğe hastalık bulaşması söz konusu o labilmektedir. Zoonoz lar, sadece insanlarda çok 
sayıda hasta lık ve ö lüınierin nedeni olarak düşünü lmemelidir. Hayvanların sağlığını ve 
hayvansal ürünleri de olumsuz yönde etkilerl er. 

Yetiştiricilerin ellerinde bulunan büyük ve küçükbaş hayvanların ne kadarımn hangi 
hayvan hasta lıklarına yakalandığı Tablo 216 da görülme ktedir. Özellikle halk sağlığı 
açısından önemli olan bazı zoonozlara ( bruselloz, tüberküloz v.b. ) rastl anmadığı dikkati 
çekmiştir. 

Tablo 216. GAP Bö lgesi İllerinde 2001 Yılında Laboratuvarlarda Tanı Konan Zoonotik 
Hastalıklar* 

İLLER KU DUZ SARBON KİST H İDATİK B RUSELLA 
ADIYAMAN 2 4 
BATMAN 
DİYARBAKIR 4 ı 2 
GAZİANTEP 3 
KİLİS ı ı 

MARDİN 3 2 
StİRT 

SANLTURFA 7 ı 

SIRNAK 3 2 
TOPLAM 23 ı 12 

• Veriler, Diyarbakır Veteriner İ l Kontro l Laboratuvar Müdürlüğü, Elazığ ve Adana Veıeriner Kontrol ve 
Araştırma Enstitüsü Müdürlüklerinden faks ilc alınm ı ştır. 
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8.TART1ŞMA 

A. BAŞARlM 

GAP Bölges i ' ndeki illerde halkın sağ l ık durumunu, bunları etkileyen ve su lu tarıma 
geçilmesi nedeniyle ilerde etkileyebi lecek etkenleri ve çözüm yollarını belirlemeyi ve bir 
eylem planı geliştİnneyi amaçlayan bu çalışmada 6900 kişilik, 1150 konutu kapsayan bir 
örnek seçilerek önceden hazırlanan soru kağıtları uygulanm ış, fizik ve laboratuar muayeneleri 
yapı l mış, kayıtlar ve istatistik veriler gözden geçirilmiştir. DiE'den tüm GAP kırsalı için 
öngörülen konut örneği sayısı 438, kentseli için öngörülen konut örneği sayısı 712'dir ( 
toplam 1150 konut ). Ancak her küme 5 konutu içerdiğinden kentsel bölgede 142 kümede 
toplam 71 O konut, kırsal bölgede 88 kümede toplam 440 konut olmak üzere toplam 1 150 
konut DiE tarafından örneğe alınmıştır. Bu konutların 1126 sına ( %97,9) ulaşılabilmesine 
karşın bu konutlarda önceden hesaplanan 6900 kişiden daha fazla (7609) kişinin yaşadığı 
belirlenmiş ve bunlardan 7240 'ına soru kağıdı uygulanmıştır. Örneğe çıkan konutlara ulaşım 
oranı kırsal bölgede %99,8, kırsal bölgede %99,8 dir. Dolayısıyla projede hedeflenen 
konutlara ulaşım oranı çok yüksek (%97,9) olduğu gibi birey olarak hedeflenenin üzerine 
(340 fazla kişi) % 1 04,93'e çıkılmıştır. Bunda her konutta ortalama yaşayan kişi sayısının 6 
olduğu varsayı l arak örneğe çıkacak konut sayısının 6900/6= 1150 olarak hesaplanması etkili 
olmuştur. Gerçekte 1990 yılı sayımına ilişkin her il için yayınlanan Ekonomik ve Sosyal 
Göstergeler isimli DİE yaymlarına göre GAP toplamı için ortalama hane halkı büyüklüğü 
6,8'dir ve 9 ilden sadece Adıyaman'da 6,0, Gaziantep'te 5 ,91 'dir ( 5-13 ). Diğer illerde bu 
ortalama 6 dan büyüktür. Bu hesaplama da tüm evlere erişmenin mümkün olamaması 
olası lığına karşı yeterince büyük bir örnek seçebilmek için bilerek böyle yapılmıştır. Ayrıca 
soru kağıdı uygulanan bireylerden % 44,3 ünün kadın olmasına karşılık %41 ,O nın erkek 
olması, erkeklere soru kağıd ı uygulamakta da önemli bir sorunla karşılaşılmadığına işaret 

etmektedir. 
Ulaşı labilen tüm konutlara öncelikle hane ve hane halkı için soru kağıdı uygulanmıştır. 

Ayrıca, bu konutlarda yaşayan 321 1 ' i 5 yaş ve üzeri kadın, 2971 'i 5 yaş ve üzeri erkek, 
1058'i 0-59 aylık çocuk olmak üzere toplam 7240 kişiye soru kağıdı uygulanmıştır. Soru 
kağıdı uygula nan bireylerin 3044'ü kırsal bölgelerden, 4196'sı kentsel bölgelerdendir. 

Örneğe çıkan ve u taşılabilen konutlarda yaşayan kişi lerin %95,1 ine soru kağıdı 
uygu lanmıştır. Kırsal bölgelerde bu oran %93,9 iken kentsel bölgelerde %96,1 dir. Soru 
kağıdı uygu lama oranının en yüksek o lduğu il %98,8 ile Gaziantep' tir. Bu oranın en düşük 
olduğu il ise Şırnak' tır ( %89,4 ). 

Soru kağıdı uygu lanan bireylerin kırsal ve kentsel dağı lımları ( kırsal %42, kentsel 
%58 ) ile nüfus sayımına göre nüfusun kırsa l ve kentsel dağılımları ( kırsal %40,6, kentsel 
%59,4) birbir ine çok yakındır ve ara larında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur. 

Dışkı örneği alınab ilen 4470 kişide parazitolojik, 4357 kişide bakteriyolajik analiz 
yapılmıştır. Yayma ve kalın damla alınan 3342 kişide plazmodyum, balgam örneği alınan 91 
kişide direkt ARB yöntemi ile tüberküloz basili ve idrar örneği alınan 21 kişide şiştozoma 

ara nmıştır. 
Suyu klorlanabilecek yerlerdeki 508 konurta suda bakiye klor durumuna, konutlardan 

alınan 488 su örneğinde bakteriyolajik kirliliğe, 320 su örneğinde kimyasal kirliliğe 
bakı lmıştı r. Örneğe çıkan konutların bulunduğu 120 yerleşim yerindeki 859.278 konutun o 
yerleşim yerle rindeki çeşitli çevre koşullarına göre dağılıını da belirlenmiştir. 

Çevre mühendisleri ve çevre sağlığı teknisyenleri örneğe çıkan tüm yerleşim yerlerine 
i l işkin kayıt lardan ya da kendi gözlemleri ile ilgili verileri toplamıştır. 

Ziraat mühendisleri ve veterinerler de tarım ve hayvancı l ıkla ilgili örneğe çıkan tüm 
yerleşim yerlerine il işkin kayıtlardan ya da kendi gözlemleri ile veri toplamışlardır. Bölgedeki 
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tarım alanları, sulama durumu. ürün de ·eni ve hayvancılığın durumu da belirlenmiştir. Ancak 
bunlar il bazında dcğcrlcndırılebılmışıır. 

Aynca kayıtlara da)anarak tüm illerden il müdürlüklerinden sağlıkla ilgili veriler. 
meteorolojik verılcr; GAP Master Plan ta lağından ve il müdürlüklerinden tanm ve 
ha)"'ancılıkla ilgilı veriler derlenmıştır. 

B. DEMOGRAFiK VERİLER 

1-Hanehalkı Bü} üklüğü 
Bölgede konutlarda yaşayan bırey sayısı ortanca ı kırsalda 7, kentselde 6 ve toplamda 

da 6 dır. DiE nin 1990 verılerıne göre ortalama hane halkı büyüklüğü GAP Bölgesi için 6,8, 
Türkiye geneli için 5.05 tir ( 5-13 ). T SA-1998'e göre ise ortalama hanehalkı büyüklüğü 
Türkiye kırsalında 4,9, J...ent elınde 4,0 ve Türkiye genelinde 4,3 tür ( 22 ). Bu durum bölgede 
yük ek olan ortalama hanehalkı büyüklüğünün devam ettiğini göstermektedir. Konutta 
yaşayan birey sayısı ortanca ının en yüksek olduğu yerler Siirt ve Şırnak kırsalı ( 8 ) ve 
Şırnak kentseli ( 9 ) dir. 

IJ-Yaşa ve Cin iyetc Göre üfus 
Bölgede erkeklerde ortanca yaş 16, kadınlarda 18, genelde 17 olarak belirlenmiştir. 

TN A 1998'e göre Türkiye geneli için ortanca yaş 24,3 tür ( 22 ). DİE yayınlarında ise 
ortanca yaş 1990'da GAP genelinde erkeklerde 15,78, kadınlarda 16,71 , toplamda 21,61; 
Türkiye genelinde erkeklerde 21 ,88, kadınlarda 22,55, toplamda 22,21 olarak verilmiştir ( 5-
13 ). Bölgede ortanca yaşlar DiE 1990 dan daha yük ek veTNSA - 1998 den daha düşüktür. 

1990 yılı Dİ E verilerı ile çakıştırılarak çizilmiş olan bölge nüfus piramidin?e 
araştırmadan elde edilen verılerde 0-4 ve 1 O- 14 yaş gruplannda kadınlara ait çubukların, DIE 
ninkilere benzer biçimde, erkeklere ait çubuklardan kı a olduğu dikkati çekmektedir ( 14 ). 
Benzer durum TNSA- 199 dekı Türkiye geneli için çizilmiş piramitte de 0-4 yaş grubunda 
görülmektedır. Bunun nedeni geleneksel nedenlerle bu yaş gruplarındaki laz çocukların eksik 
bildirimi ya da aslında bu yaş grubunda o lan kız çocukların yaşlarının yüksek gösterilmesi 
olabilir. 0-4 yaş grubundakı kadın yüzde ·indeki düşüklük özellikle Diyarbakır ve Batman 
kır alı ile Adıyaman, Mardın, Siirt ve Şanlıurfa ' da; 10-14 yaş grubundaki ise Adıyaman, Siirt 
ve Şanlıurfa 'da belirgındir. 

15-19 yaş grubundaki kadın oranının (özellikle Adıyaman ve Batınan 'da) yüksek 
olmasının bir nedeni de bu yaş grubundaki erkeklerin başka illerde okumaya ya da çalışmaya 
gittiğine işaret edebilir. 20-24 yaş grubundaki kadınların oramnın tüm illerde yüksek olması 
bu yaş grubundaki erkeklerin askerlik çağında olmasına ve başka illerde okuma ya da 
çalışmaya gitmiş olma ına bağlanabilir. Bu yaş grubunda benzer durum TNSA-1998 de 
Türkiye geneli için çizilmiş nüfu piramidinde de izlenmektedir ( 22 ). 

Hem erkeklerde hem kadınlarda 35-39 yaş grubundaki, bir önceki yaş grubuna göre 
fazlahk, 30-34 yaş grubundaki bireylerin (özellikle kadınların) yaşlarının yuvarlanarak yüksek 
gö terilme inden kaynaklanabilir. Böyle kabul edilirse, 25-29, 30-34 ve 35-39 yaş 
gruplarındaki erkeklerde görülen hafif azalma bu yaş gruplarındaki erkeklerin başka yerlerde 
çalışıyor olmasına bağlanabil ir. 

Nüfus piramirlinin genelinde dikkati çeken bir özellik de 0-4, 5-9, 10-14 yaş 

gruplarındaki birey oranlarının her iki cin te 1990 a göre daha az; ileri yaşlardakilerin ise 
1 990' a göre daha çok bulunınasıdır. Bu da, her şeye rağmen, bölgedeki ailelerin çocuk 
sayısını sınırlama çabas ı içinde olduklarını göstermektedir. 

Soru kağıdı uygulanan erkeklerin %44,9'unun, kadınların %40,5 ' inin 15 yaşın altında 
olduğu saptanmıştır. TNSA-1998'de i e bu oran, Türkiye genelinde erkeklerde %32,9. 
kadınlarda %30,1 olarak belirlenmiştir ( 22 ). DiE yayınlarında GAP Bölgesi genelinde 0-9 
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yaş grubunun oranı %32,70, 10-19 yaş grubunun oranı %25,78 olarak verilmiştir ( 5- ı 3 ). 
Bunlar toplandığında %58,48 etmektedir. Türkiye geneli için aynı oran %45,97'dir. 
Araştırmada soru kağıdı uygulanan grupta 0-19 yaş grubu erkeklerde %56 9 kadınlarda 
54,3'tür ve DiE'nin 1990 yılı için verdiği orandan düşüktür. 15 yaşın altınd~kiler TNSA-
1998 dekinden daha yüksektir. 

Soru kağıdı uygulanan erkeklerin %51,8'inin, kadınların %56,5'inin 15-64 yaş 
grubunda olduğu belirlenmiştir. TNSA-1998 'de ise aynı oranlar sırasıyla %6 ı ,4 ve %63,8 
bulunmuştur ( 22 ). DiE yayınlarında 1990 yılmda GAP toplamı için 20-59 yaş grubu 
%36,96, Türkiye geneli için %46,82 olarak verilmiştir ( 5- I 3 ). Araştırmada soru kağıdı 
uygulanan grupta 20-59 yaş grubu erkeklerde %37,9, kadınlarda %40,7'dir ve ve DiE' nin 
1990 yılı için verdiği orandan daha yüksektir. 15-64 yaştakiler TNSA -1998 dekinden daha 
düşüktür. 

Soru kağıdı uygulanan erkeklerde 65+ yaş grubu %3,3, kadınlarda %3,0 ' dır. TNSA-
1998'de ise aynı oranlar sırasıyla %5,7 ve %6, l'dir ( 22 ). DİE yayınlarında 1990 yılında 
GAP toplam için 60+ yaş grubu 4,48, Türkiye geneli için %7, I 4 'dür ( 5- I 3 ). Araştırmada 
soru kağıdı uygulanan grupta 60+ yaş grubu erkeklerde %5,2, kadınlarda %5'tir ve DiE' nin 
1990 yılı için verdiği orandan daha yüksektir. 65+ yaştakiler TNSA-1998 dekinden daha 
düşüktür. 

Bölgede yaşa göre bağımlılık oranı %84,69 bulunmuştur. TNSA-1998 'de ise bu oran 
%59,7 olarak belirlenmiştir ( 22 ). DiE yayınlarında 1990 yılında aynı oran, GAP toplamında 
%99,32, Türkiye genelinde %64,68'dir ve DiE'nin 1990 yılı için verdiği orandan daha 
düşüktür. TNSA-1998 dekinden ise daha yüksektir. 2000 yılı sayımına ait yayınlanmamış 

kesin sonuçlanna göre GAP Bölgesi' n deki illerde aynı oran % 71 , 1 ile %99, I arasında 
değişınektedir ( 23 ). 

Bu veriler birlikte düşünüldüğünde erkeklerde ve kadınlarda bölgede yaş yapısının 
1990'a göre değiştiği, küçük yaştakilerin oranının ve bağımlıiLk oranının azaldığı , ileri 
yaştaki lerin oranının arttı ğı; ancak henüz Türkiye geneli düzeyine gelemediği göze 
çarpmaktadır. 

Bölgede 15-49 yaş grubu kadın %49,6 iken, TNSA-98 e göre Türkiye geneli için aynı 
oran %53,6 o larak belirlenmiştir ( 22 ). DİE yayınlarında aynı yaş grubunun oranı GAP 
toplamında %44, 17, Türkiye Geneli'nde %50,59 'dur ( 5-13 ). Bu oran bölgede DiE' nin I 990 
yılı için verd iği orandan ve TNSA-1998'deki orandan düşüktür. 

Bütün bu oranlar nüfus pirarnidi ile birlikte düşünüldüğünde ailelerin son 10-15 yılda 
çocuk sayısını sınırlama çabası içine girmeye başlamasına karşın, bu çabaların henüz 
yeterince etkin olmadığı sonucuna varılabilir. 

ID- Doğurganhk, Ölümlülük ve Nüfus Artışı 
Araştırmada sırasında saptanan kaba doğum ve genel doğurganlık hızlarının TNSA-

1998'de Türkiye geneli için saptananlardan hayli yüksek olduğu dikkati çekmektedir ( 22 ). 
Bu hızlar bölge için sırasıyla %o 34,66 (Brass Tekniğine göre %o35,9) ve %o 142,0; TNSA-
1998'de Türkiye geneli için sırasıyla %o 23,4 ve %o 94,0'dır. kaba doğum hızının Siirt ve 
Şırnak dışında kentsel kesimde kırsaldan daha yüksek olduğu, genel doğurganlık hızının ise 
Diyarbakır, Siirt ve Şırnak dışında kentsel kesimde kırsaldan daha yüksek olduğu dikkati 
çeknıektedir. Bu durum, Bölge' de kentsel kesimin kırsaldan hızlı göç almasına ve gelenlerin 
kırsal yaşam biçimini sürdürüyor olmasına bağlanabilir. DiE'nin bir yayınma göre 1989 
yılında Türkiye'de Kaba doğum hızı %o 27,69'dur ve bölgedekinden düşüktür ( 14 ). 

Bölgede nüfusun yıllık doğal artış hızının %o 31 gibi yüksek düzeyde olması da 
dikkati çekmektedir. 2000 yılına ait geçic i nüfus sayım ı sonuçlarına göre Türkiye'de yıllık 
nüfus artış hız ı %o 18.34 tür ( 4 ). Aynı hızın GAP Bölgesi geneli için %o 24,7, Kilis'te %o -
12,7, Siirt'te %o 8,4 olduğu; diğer illerde Türkiye genelinin üzerinde olduğu belirlenmiştir. En 
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yük ek olduğu iller Şanlıurfa ( 0 o0 36,1 O ) ve Şırnak (o/o0 30,1 O) tır. Bir kongrede sunulan bir 
konferan a göre 2000 sayımının yayınlanmamış kesin sonuçlarında bu hızlarda o/o0 O, 1 - 'ko 
0,2 lik oynamalar olduğu belirlenmiştir ( 23 ). Araştırma verilerine göre ise en yüksek yıllık 
doğal artış hızı 0/o<ı 50,15 'le Şımak'ta, en düşük ise %o 22,47 ile Diyarbakır' dadır. İller 
bazındaki bu farklılık araştırma verilerinin adece doğal artışı ele alması , göçlerle olan artışı 
·aptamanın mümkün olmama ıdır. DiE verileri göçleri de dikkate aldığı için Kilis ' te azalma 
ve bazı illerde az artı~ saptanma ı doğaldır. Bu görüşü araştırma veri lerine göre en çok göç 
alan illerin Şırnak, Diyarbakır, Batman ilieri olması desteklemektedir. 

Bra s Teknığinc göre yapılan değerlendirmede bölgede yıllık nüfus artış hızının, kaba 
doğum hızının, kaba ölüm hızının, bebek ö lüm hızının, toplam doğurganlık hızının 1990 dan 
2000 e aza ldığı ve doğuşta beklenen yaşam süres inin hafif arttığı görülmektedir. Ancak bu 
azalmalar ve artış Türkiye genelindeki aza lmalar ve artışa göre çok az olmuştur. Örneğin 
bebek ölüm hızı Türkiye genelinde %o 67 den %o 39 a inmişken , GAP genelinde %o 76 dan 
%o 60 a inebilmiştir. 2000 ayırnının yayınlanmamış kesin sonuçlarına göre bu kez GAP 
Bölge i'nde %o 50 civanndadır ( 23 ). Adıyaman, Batman, Siirt ve Mardin illerinde yıllık 
nüfus artış hızı artmıştır. Kaba doğum hızı Şırnak, Siirt, Batman, Diyarbakır ve Mardin'de 
bölge genelinden yüksektir. Kaba ölüm hızı Mardin, Batman, Siirt ve Şırnak'ta bölge 
genelinden bariz şekilde yük ektir. Bebek ölüm hızı Mardin, Batman ve Şırnak'ta aynı şekilde 
bölge genelinden yük ektir. Doğuşta beklenen yaşam süresinin en düşük olduğu iller, bölge 
geneline yakın olmakla birlikte, Mardin, Batman ve Şırnak'tır. 

I . Aile Yapısı 
Bölgede geniş aile tipinin doğuya doğru gid ildikçe yükseldiği ve Şırnak'ta %54'e 

çıktığı belirlenmiştir. 1973 de yapılan bir çalışmaya göre Türkiye genelinde geniş aile oranı 
% 2 'dir ( 24 ). Geniş ailelerin içinde bulundukları kültürel ortaının geleneksel uygulamaların 

ürdürülme ine neden olduğu ve doğurganlığı artırıcı bir öğe olduğu bi linen bir gerçektir. Bu 
açıdan bölgede Şırnak, Mardin, Siirt ve Batman ilieri önde gelmektedir. 

V. Eğitim Durumu 
Bölgede 7+ yaştaki erkekler arasında okur-yazar+ eğiti mli oranı %89,3, ayru durum, 

kadınlar ara ında %57,4 o larak belirlenmiştir. Bu değerlerin de doğuya doğru gidildikçe 
azaldığı ve iirt'te erkeklerde %82,1 'e; Şırnak'ta kadınlarda %45,7'ye; Şanlıurfa 'da 
kadınlarda 0/o47,7'ye indiği görülmektedir. TNSA-1998'de aynı oranlar erkekler arasında 
Doğu Anadolu'da 0/o76,6, Güney Anadolu'da %90,9 dur. Kadın larda ise, Doğu Anadolu 'da 
%53,6 , Güney Anadolu'da %74,8 dir ( 22 ). Dolayısıyla, bu oranlar TNSA-1998 ile tutarlıdır. 
DiE yayıniarına göre, 1990 yılında okur-yazar + eğitimli olaniann oranı GAP genelinde 
erkeklerde 0/o75,56, kadınlarda %44,8, toplamda 60,45; Türkiye genelinde erkeklerde %88,82, 
kadınlarda %71 ,99, toplamda %80,5 olduğu belirlenmiştir ( 5-13 ). Bu oranlar 2000 yılı 
sayımında erkeklerde 0/o 5,8, kadın larda 0/o 60,2 olarak saptanmıştır ki, araştırmadan elde 
edilenlere çok yakındır ( 23 ). Bu kaynaklara göre de bölgenin doğusuna doğru gidildikçe 
okur-yazar+eğitimli oranları azalmakta, hem erkeklerde hem kadınlarda en düşük düzeye 
Şırnak'ta inmekledir (erkeklerde %58,43, kadınlarda %20,51). Bu durum bölgede 1990 yılına 
göre eğitim düzeyinin yük eldiğine, ancak özellikle kadınlarda okur-yazar + eğitimli olma 
oranının Türkiye genelinin oldukça altında kaldığına işaret etmektedir. 

Bölgede 8 yıllık zorunlu temel eğitim döneminde bile özellikle kadın lar arasında 
okuilaşma oranının düşük; okul çağında olduğu halde okur-yazar olmayan ve 12-14 yaş 
grubuna gelince okulu terk edenlerin oranının yüksek olduğu dikkati çek:mektedir. 12-14 yaş 
grubundaki erkeklerin yaklaşık %83 'ü, kadınların yaklaşık %54'ü he rhan g i bir okula devam 
etmekte ya da ortaokul mezunudur. Bu okuilaşma oranları, GAP İdaresi' nin 2000 Yılı 
Faaliyet Raporu'nda verdiği 1998-1999 öğretim yılına ait i lköğretimde oku ilaşma oranları ile 
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tutarlıdır ( 25 ). TNSA-1 998 de Türkiye genelinde ll -15 yaş grubunda olup, herhang i bir 
okula devam eden oranı erkeklerde %73,6, kadınlarda %55,0 olarak belirlenmiştir ( 22 ). 
Araştırmamıza göre bölgede 15- 19 yaş grubundaki lerden herhang i bir okula devam eden ya 
da lise mezunu olan oranı erkeklerde yaklaş ık %50, kadınlarda yaklaşık %20'dir. Bu durum 
bölgedeki teme l sorunun eğitim sorunu olduğuna işaret etmektedir. 

DiE'nin bir kaynağına göre l 998- 1999 öğretim yılında Türkiye'de ilköğretimde 
okullaşma oran ları erkeklerde %9 1,98, kadınlarda %76,97, toplamda %84,74; orta öğrenimde 
erkeklerde %59,17, kadınlarda %45,72, toplamda %52,67; yüksek öğretiınde ise erkeklerde 
%25, 11 kadınlarda % 17,37, toplamda %21 ,33' tür ( 14 ). 
. DiE'nin diğer bazı yayın i arına göre 1995-1996 öğretim yılında GAP Bölgesi' nde 
ilkokullarda okuilaşma oranı erkeklerde %76,4, kadınlarda %64,9; ortaokullarda okuilaşma 
oranı erkeklerde %37,4, kadın larda % 18,1; lisede okuilaşma oranı erkeklerde %26,2, 
kadmlarda %1 1,2; yüksekokullarda okuilaşma oranı erkeklerde %5,5, kadınlarda %2,1 ' dir ( 
5-13 ). 

Bu durumda bölgede araştınna sırasında okullaşma oranının önceki yıllara göre 
arımakla birlikte Türkiye genelindeki oku ilaşma oranlarının çok altında kaldığı söylenebilir. 
Bunun dışında 5. sınıftan sonra ilköğretimi terk etme oranının erkeklerde Şanlıurfa 'da (%25), 
kadınlarda Mardin , Diyarbakır, Şanlıurfa ve Şırnak kırsalında (sırasıyla %3 1, %35, %37 ve 
%50) ve Şanlıurfa, Mardin ve Şırnak kentselinde (sırasıyla %30, %31 ve %50) çok yüksek 
olması bu konuda bu illerde önemli b ir sorun olduğuna işaret etmektedir. Bu illerde özellikle 
kadınlarda ortaöğretiıne devam oran larının da çok düşük olduğu görülmektedir. 

VI. Medeni Durum 
Araştırma sırasında, soru kağıdı uygulanan 15+ yaştaki erkeklerin %34,9'unun, 

kadınların %32,6'sınn hiç evlenınemiş oldukları belirlenmiştir. TNSA 1998'de bu oran 15-49 
yaş grubu kadınlar arasında %27,7'dir ( 22 ). İncelenen yaş grubu farklı olduğu için yorum 
yapılamamıştır. DiE'n in yayın iarına göre, GAP Bölgesi 'nde 12+ yaştak i e rkeklerin 
%44,77'si, kadınların %34,58' i; Türkiye Geneli'nde ise erkeklerin %38,98' i, kadınların 

%29,99'u hiç evlenmemiştir ( 5-13 ). Bu durum bölgede ekonomik ve geleneksel nedenlerin 
(başlık paras ı v. b. gibi) evlenmeleri engellediğini akla getirmektedir. 

Vll. Akraba Evliliği Durumu 
Bölgedeki halen evli kadınların %29,1 ' inin eş l eri ile l. derecede, % 13,7'sinin 2. 

derecede akraba oldukları ve 1. derecede akrabalığın %38,4 ile Şanlıurfa ilinde, 2. derecede 
akrabalığın % 16,7 ile Diyarbakır'da en yüksek olduğu dikkati çekmişti r. Genelde eş i ile 
akraba olan halen evli kadınların %42,8 olduğu ve Şanlıurfa ilinde bunun %53,2 ilc en yüksek 
olduğu gözlenmiştir. Sivas-U laş' ta yürütülen bir projenin sonuç raporuna göre tamamı kırsal 

olan Ulaş Eğitim Araştırma Bölgesi ' nde akraba evlil i ği %25 o larak saptanmıştır ( 26 ). 
1 994'de Gaziantep kent merkezinde yapılan bir doktora tezine göre de %24,9'u 1., %4,9'u 2. 
derece olmak üzere %29,8'1ik bir akraba evl iliği oranı saptanmıştır ( 27 ). Diyarbakır 

Doğumevi Hastanesinde 764 doğum yapan kadın üzerinde yapılan bir uzmanlık tezi 
çalışmasında, kadınların %30.76'sının eşi ile birinci dereceden akraba, %13.22'sinin 2.ci 
dereceden akraba olduğu saptanmıştır. Bu veriler bile, seçilmiş kişi l er üzerinde yapılmış 

olmasına karşın, bölgede akraba evliliklerinin dağılımını yans ıtmaktadır ( 28 ). TNSA- 1 988' 
in Doğu Anadolu için saptadığı oran ise %30,8'dir ( 29 ). Bölgenin özellikle Şanlıurfa ve 
Diyarbakır illerinde akraba evliliği sıklığının Doğu Anadolu' dan bile yüksek olduğu dikkati 
çekmektedir. Bu durum, bölgenin sosyo-kültürel ve sosyo-ekonomik yapı özelliklerinin 
akraba evliliklerinin yüksek olmasına neden olduğunu düşündürmektedir. Bu oranların yaş 
gruplarına göre önemli bir değişiklik gösterınemesi de bu düşünceyi desteklemektedir. 
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VIII. Meslek Durumu 
Bölgede 15 ya!;jtakı erkekler arasında %22,4 gibi yaygın bir işs izlik olduğu, 

öğrencilerin tablodan çıkanlması durumunda bunun %25'leri geçeceği dikkati çekmiştir. 
Bölgedeki aile reislcrınin %ı42'sinın hiçbir sosyal güvencesi olmaması bölgede ekonomik 
durumun daha da kötüye gidebileceğıni düşündürmektedir. En yaygın yapılan i şlerin kalifiye 
i şç i lik ve aile tarımında ücret ·ıı çalışma olduğu belirlenmiştir. Bölgedeki kadınların %92,S'i 
cv han ımı olduklarını belırtmışlcrdır. Bu durum, bölgede 15+ yaştaki kadınların ekonomik 
anlamda üretım dışında kaldığını. dığer bir dey iş le kadınlar arasında yüksek boyutta işsizlik 
olduğunu göstcrmektedır .. 

Ayrıca bu yaş grubunda erkeklerin °/o ll ,4 'ü öğrenci iken kadınların %3,3'ü 
öğrencidir. Bu da kadınlar arasında daha önce sözünü ettiğim i z gibi önemli boyutta bir 
eği time devam etmeme sorunu olduğunu göstermektedir. TNSA- 1998 de 15-49 yaş grubu 
kadınların Doğu Anadolu'da 0Jo68,3'ünün, Türkiye genelinde %64,6 'sının araştırma tarihinde 
herhangı bır ışte çalışmadığı belırlenmiştir ( 22 ). Di E'nin bir kaynağına göre 1998 yılında 
15 · yaş grubunda Türkiye genelinde tüm nüfusta i şsizlik oranı %6,4, eksik istihdam ise 
yaklaşık 0-lı2,5'dır ( 30 ). Bu durumda araştırma s ırasında bölgede i şs izlik oranının çok yüksek 
olduğu söylenebilir. 

IX. Türkçe Bilme ve Kullanma Durumu 
Bölgede 5+ yaştakı erkeklerin %15'inin, kadınların %38' inin Türkçe bilmediği (hiç 

bi lmeyen+biraı bi len) belirlenmişt ir. Bu durum bölgede özellikle kadınlara sağlık hizmeti 
götürülmesini engelleyici bır durum olarak değerlendirilmiştir. Bu göstergeler bölgenin 
doğusuna doğru gıdi ldikçe artmaktadır. Ş ırnak ' ta kadınlarda %77,5'e çıkmıştır. Kadınlar 
arasında okula de\ am etmeme ya da okur-yazar olmama oranının yüksek olduğu yerlerde 
Türkçe bılme oranının düşük olduğu dikkati çekmektedir. Bölgede Gaziantep ve Kilis ilieri 
dışındaki illerde okur-yazar olmayan kadınların neredeyse tamarnının Türkçe'yi ya hiç 
bilmemesi ya da az bılmesi bu görüşü desteklemektedir. Erkekler arasında Türkçe'yi hiç 
bilmeyen %S" lik grubun 5-6 yaş grubu çocuklar olabileceği düşünülmektedir. 

Öte yandan. 1993 'de yayınlanan bir çalışmada, Diyarbakır merkez sağlık 
ocaklarındakı hekımlcrın yarıdan fazlasının ha ta ile iletişim kurarken üçüncü bir kişiye 
gereksinını duydukları beitrlenmişt ir ve bu durumun dil sorununun hizmetten yararlanmayı 
nasıl etkileyebileceğini gösterdiği bel i rt i lmiştir ( 31 ). Buna paralel biçimde, bir sosyal 
antropolog Diyarbakır'da yaptığı bir çalışmada dil güçlüğü ile ilgili olarak aşağıdaki 
saptamayı yapmıştı r; "Güneydoğu Anadolu Bölgesi'nin kırsal kesimlerinde ,özellikle kadınlar 
ara ında Türkçe bi len oranı çok düşüktür. Sağlık ocağı hastalannın çoğunluğu çocuk olduğu 
ve anneleri tarafından hekime geti ri ld iği dikkate alınırsa, doktor-hasta etkileşiminin ne denli 
güç olduğu açıktır. Dil bılmeyen hastalar Türkçe bilen bir komşu, akraba veya tanıdıkla 
hekime gelir. Bununla beraber tek gelen hastalar, Türkçe bilen ocak personelinden-hizmetli 
veya ebe- yararlanabilir. 1 lasta yakını il e de gel e, ocaktaki bir kimseden yarartansa da, 
şikayetler 3 üncü bir k işi tarafından hekime aktarılır. Sağlık ocaklarında yöre dilini bilen 
hekimler de vard ır. Onlar hastaları ile aynı dilde anlaşırlar. Ancak dil bilmeyen hekimler, 
hastaları ile anlaşmanın ınırlılığı içinde vakaları değerlendiremediklerini ifade etmektedirler, 
çevirmcn kullanarak anlaşmaya varmanın etkiyi çok aza lttığını , iletişim zincirini ktrdığıru dile 
getirmektedirler " ( 32 ). 

Ancak neredeyse tüm erkeklerin Türkçe bilmesi ve bölgedeki sağttk personelinin de 
çoğunlukla yerel halktan olması, bazı sağlık hizmetleri dışında, Türkçe bilmemenin hizmetten 
yararlanma üzerine önemli etkisi olamayacağ ını düşündürmektedir. 

Bölgede 5+ yaştaki erkeklerin evde ağırlıklı olarak konuştukları dil %56 ile 
Kürtçe'dir. Aynı yaş grubundaki kadınlarda bu oran %58 dir. Kürtçe konuşanların sıklığı 

bölgenin doğusuna doğru gidildikçe artmakta ve Şırnak'ta erkeklerde %98,2 'ye, kadınlarda 
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%99,2 ye çıkmaktadır. Sadece Gaziantep, Kilis ve Adıyaman ' da evde ağırlıklı olarak 
konuşulan dil Türkçe' dir. 

X. Göç Durumu 
Bölgedeki ailelerin %25,4' ü ha len oturdukları yere göçle geldiklerini ve başlıca göç 

nedenlerinin % 53,6 ile ekonomik nedenler olduğunu belirtmişlerdir. DİE yayıniarına göre kişi 
bazında 1985- 1990 arasında GAP Bölgesi'nde içe göç hızı %4,9, Türkiye genelinde %8,0 
olarak verilmiştir ( 5-13 ). Ancak bu değerlendirmede bölge içindeki yerleşim yerleri 
~rasındaki göçler hesaba katılınadığı için bu çalışmadaki verilerle karş ıl aştırılabi l ir değildir. 
ııı.er bazında da il içi göçler hesaba katılmadığı için aynı durum söz konusudur. Öte yandan 
DIE' nin aynı kaynaklarına göre gerçekte bölge genelinde ve bölgedeki illerde dışa göç içe 
göçten fazladır. Buna karşın araştırma bulgularına göre, bölgedeki Siirt, Şırnak, Mardin ve 
Diyarbakır kent merkezlerinin göçler için cazibe merkezi durumunda olduğu söylenebilir. 

Teröre bağlı göçle gelen ailelerin kentlerde yüksek bulunması beklenebilirdi. Bu durum; 
a. Teröre bağlı göç eden ailelerin bölgede kalmayıp bölge dışına çıkm ış olmalarına, 
b. Teröre bağlı göç eden ailelerin bu geliş nedenlerini saklamalarına bağlanabil ir. 

C- KONUT KOŞULLARI 

I. İçme ve Kullanma Suları 
İllerdeki çevre mühendisleri ya da çevre sağlığı teknisyenleri tarafından örneğe ç ıkan 

yerleşim yerlerine ilişkin değerlendirmelerde; bu yerleşim yerlerindeki konutların %29,4' 
ünün içme-kullanma sularının yer altı sularından, %27,8'inin ( tümü Gaziantep kentsele a it ) 
barajlardan, %38,6' sının karışık olarak sağlandığı belirlenmiştir. Konutların %56,6'sının 
içme-kullanma sularının, %55,3' nün ( Kilis ve Diyarbakır kentselde % 100'ünün ) içme 
sularının yetersiz olduğu görülmüştür. Bazı illerde ( Mardin, Şırnak, Şanlıurfa il genelinde ve 
Diyarbakır ve Siirt kırsalında ) şebekeden su sağlama olanağının %50'1ere kadar indiği; 
%95,S'nin yakın çevresinde tarımsal faaliyet, %37,S' inin yakın çevresinde hayvancı lık, 

%26,0 'ının yakın çevresinde endüstriyel faaliyet, %41,4 'ünün yakın çevresinde çarpık 
yer leşim o lan su kaynaklarından gelen suların kullanıldığı belirlenmiştir. Bazı illerde 
(Adıyaman geneli ve Şırnak, Diyarbakır ve Şanlıurfa kırsalı) konutların yüksek bir oranı 
kaynak koruma önlemlerin in olmadığı kaynaklardan gelen suları kullanmaktad ır. Ö zellikle 
bölgenin doğusundaki kırsal kesimlerde ve Şırnak genelinde klorlanma oranı düşük sulardan 
yararlanı lması, özell ikle kırsal kesimlerde ve Şırnak genelinde sadeec düşük bir oranının 
analiz edilmekte olan sulardan yararlanması, bölgedeki yerl eşim yerlerinde varolan su kıtl ığı 

yanında, varolan sulardan da sağlıklı biçimde yararlanma için yeterince gayret 
gösterilmediği ne işaret etmektedir. 

Hane ve Hane Halkı Soru kağıtlarından elde edilen verilere göre, bölgede içme
kullanma suyunu şebekeden sağlayan konutların oranı kırsal kesimde %60,0, kentsel kesimde 
%93,3, toplamda %79,9'dur. Çevre verilerine göre bu oranlar s ıras ıy l a %78,1, %89,6 ve 
%89,1 'dir. TNSA-1998'e göre ise Türkiye'de konutların içme sularının kırsal da %34 ' ü, 
kentselde % 66,7'si, toplamda %56,3'ü şebekeden sağlanmaktadır ( 22 ). Araştırmanın verileri 
TNSA-98 verilerinden daha yüksektir. Bu veriler aslında su ile bulaşan hastalıkların bölgede 
kolayca kontrol altına alınabileceğine işaret etmektedir. Bu görüşümüzü, konutların %70 ' inde 
içme su l arının konutun içinde yer alması da desteklemektedir. Bu konuda en çok zorlanacak 
kesim sırasıyla Diyarbakır, Siirt ve Şırnak ' ın kırsalıdır. Çevre verilerine göre bu zorlanacak 
kesim içinde Mardin, Şırnak, Şanlıurfa geneli ve Diyarbakır ve Siirt kırsalı yer almaktadır. 

Buna karşın, tüm illerde kırsal alanda içme suyu bulunmayan konutların yüzdesinin yüksek 
olması (% 53.5), hijyenik koşulların sağlanmasını engellediğinden , potansiyel o larak kırsal 
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alanda ağlık orunları nın, en başta ağız yoluyla (fekal-oral yolla) bulaşan hastalıkların her an 
ortaya çıkabileceğıni göstcrmcktedır. 

UNICEF'in bır yayınında Türkiye genelinde 1990-1998'de lursalda nüfusun %25'inin, 
kentselde 0/o66'sının ve toplamda 01o49'unun sağlık lı içme suyuna ulaşabildiği belirtilmektedir 
( 33 ). 

Bölgedekı suyu klorlanabilecek yerlerdeki konutların sulannın %74,2'sinde klor 
bulunmamıştır. Bu değcnn k en tselde 0'o61, kırsa lda %95 olması, yerel yönetimlerin konutlara 
ağlık lı su sağlamada ne kadar yetersiz kaldıklarını göstermektedir. Aynı görüş bakteriyolajik 

ve kimya al su analizlerinin . onuçlarıyla da desteklenmektedir. Bakteriyolojik olarak sulann 
01o45,9'u (kırsalda 0'o 71, Ts ı, kentselde 01o22. 9'u) içi lebilir nitelikte değildir. Diğer bir deyişle, 
suya dışkı kökenli mikroorganizmalar karışm ışt ı r (su, bulaşlı-k.i rl i-dır) . Bu durum bölgede su 
kaynaklı bulaşıcı hastalıkların her an potansiyel olarak salgın yapma olasılığınm sürekli 
o larak bulunduğunu göstcrmektedır. Analiz edilen içme sularının kimyasal nitelik açısından 
da ~28.4'ünün içmeye uygun bulunmama ı yukanda belirt ilen görüşü desteklemektedir. Bu 
değerlerden U ICEF' ın Türkiye geneli için verdiği değerlerin çok altındaki bir kesime 
sağlı k lı su sağlanabildiği söylenebilir. 

Sağlık Müdürlüklerınden alınan, su l arın bakteriyolajik analiz sonuçlarına göre, 
orta lama kirlilik düzeyinin °1o28,7 olduğu görülür. Bu araştırmada ise kentsel bölgeden alınan 
su örneklerinde, bakteriyolajik kirlilik düzeyinin %22,9 olduğu göz önüne alınırsa, kentsel 
kesimde suların bakteriyolajik niteliklerinde benzerlik görülmektedir. Araştırma sırasında 
alınan su örneklerinin toplam olarak %45,9'unun GMT'ye uygun olmaması, kırsal bölgeden 
a lınan içme suyu örneklerini de kapsamasından ileri gelmektedir. 

Bölge' de mutfağında şebeke suyu bulunan konut %70,8, tuvaJetinde şebeke suyu 
bulunan ise 01o62,7'dir. Bu değerler de suy la bulaşan hastalık larla savaş için iyi bir olanak 
bulunduğunu gö termektcdir. Bu açıdan da Diyarbakır, Siirt ve Şırnak k1rsalında sorun vardır. 
Konutun tuvalelinde cl yıkama yerı ve sabun bulunmama oranının özellikle kırsal kesimde ve 
Şanlıurfa'da yük ek o lması , bu konuda bö lgede eği tim eksikliği olduğuna işarettir Ancak 
konutların sadece % 16,9'unda şebeke uyunda kesitme olmadığ ı belirlenmiştir. Bu bulgu 
bölgede yerleşim bırim lerine yeterli ve sürekl i içme suyu sağlanması konusunda sorun 
o lduğunu göstermektedir. 

Il. Mutfak, Banyo ve TuvaJet Durumu 
Bölge' de konu tların °1o76'sında bağımsız mutfak, %61,8 ' inde bağımsız tuvalet, 

0'o7 L4'ünde bağım ız banyo olması da ağlıklı yaşam açısından olumlu göstergelerdir. Ancak 
bu veriler k ı rsa l kesimlerde ve özellikle Mard in ve Şırnak lursalıoda önemli ölçüde 
aza lmaktad ı r. Sağlıklı konut ve ha lkın ağ lığı aç ı ından bütün konutlarda bağımsız mutfak, 
bağım ız banyo ve bağıms ız tuvalelin bulunması gerekir. Bu nedenle özellikle kırsal bölgede 
konut yap ımında, konutlara bağını ız mutfak, banyo ve tuvaletin konulmas ı alışkanlıkların ın 
kazand ırılmas ı gerekmektedir. 

Bölgedeki konutların tuva leılerinin °1o50'sinin sağlıksız olmas1, kırsal kesimde bunun 
%75'e çıkması , bağım ız tuvaJet varlığına ilişkin görece yüksek oranının sağlıklı yaşam için 
olumlu olabilecek etki ini ortadan kaldırmaktadır. Konutların tuvaJetlerinin klrsal ke imde 
%28, 1 ' inde el yıkama yeri ve sabun o lmaması da bu görüşü desteklemektedir. Bu oran 
Şanlıurfa kırsa lı nda %82,7'ye, kent elinde o/o40,0 'a çıkmaktadır. 

Bölge' de konutların tuvaleılerinin % 71 ,5 ' inin kanalizasyona bağlı olmas ı da olumlu 
bir gösterge gibi durmasına karşın, kı r al bö lgelerde bu değerler çok aşağıl ara düşerken, bazı 
kent merkezlerinde (Şırnak, Mardin, Şanlıurfa) %68,0-88,6 arasında olması belediye 
hizmetlerinde yeters iz l iğe işaret etmekte ve suyla bulaşan hastalıkların yayılması için uygun 
zemin oluşturmaktadır. Çevre veri lerine göre , kanalizasyonun, konutların % 70' inden fazlasın ı 
kapsama oranı Mardin genelinde ve Diyarbakır ve Batman kırsalında çok düşüktür. Bu oran 
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bölge genelinde %88,3 ( kentselde %89,9, kırsalda %57,0 ) olarak belirlenmiştir. TNSA-
1998 'de ise, Türkiye geneli için tuvaleti kanalizasyona bağlı konut oranı kentselde %89,2, 
kırsalda %24,7 ve toplaında %68,7 olarak saptanmıştır ( 22 ). Bu da araştırınamızdaki 
bulguların Türkiye genelinden düşük ve gerçekçi olduğunu gösterir. 

III. Evde Hayvan Besleme Durumu 
GAP Bölges i kentsel kesiminde dahi konutların %17,8'inde hayvan besleniyor olması 
(kırsal da % 72,9), zoonozlar açısından da bölgenin öneml i risk taşıdığına işaret etmektedir. 
Sağlık Müdürlüklerinden sağlanan veri lerde, bölgede her yıl 6-7 bin kişide bruselloz hastalığı 
belirlenmesi ve bu sayıların Türkiye genelinde görülen olgu l arın yaklaşık yarısın ı o luşturması 
da bu görüşü desteklemektedir ( 14 ). DiE'nin bazı kaynaklarına göre bölgede beslenen 
hayvan sayıs ı Türkiye genelinde beslenenin küçükbaşlarda yaklaşık 2/S'sini, büyükbaşlarda 
3/S'ünü, kanatlılarda llS' ini oluşturmaktadır ( 5-13 ). Hayvan beslemek için kullanılan ahırlar 
hem sivrisinekler için ideal barınak, hem de içerisindeki hayvan gübreleri karasinekler için 
ideal üreme ortamıdır. 

IV. V ektör Durumu 
Bölge' deki konutlarda yüksek düzeyde sivrisinek (%68) ve karasinek (%72,9) 

görülüyor olması, bölgenin vektörlerle bulaşan hastalıklar açısından önemli risk taşıdığına 
işaret etmektedir. Çevre verilerine göre, bölgedeki örneğe çıkan yerleşim yerlerinde katı 
atıkların toplandığı yerlerdeki konut oranı %99,2 olmasına karşın, katı atık toplanan 
yerlerdeki konutların sadece %53 ,0'ının katı atıklarını kapaklı bidonlarda biriktirdiği , 

%39,0' ında çeşitl i tipte katı atıkların birlikte toplandığı,ı%63,9'unda yeterli katı atık toplama 
aracının o lmadığı, %23,2'sinde katı atık depolama alanı~ın olmadığı belirlenmiştir. Yine katı 
atık depolama alanı olan yerleşim yerlerindeki konutların o/o4 1 ,6'sında katı atık 

depolanmasınm düzenli yapılmadığı , %2 1,8'inin katı atık depolanma alanlarının 

ilaçlanmadığ ı yerlerde olduğu belirlenmiştir. Tüm bunlar bölgedeki yerleşim yerlerinde 
vektör üremesini engelleyecek önlemlerin ciddiye alınmadığını göstermektedi r. Konutlarda 
yaşayan ların 2/3 'sinden çoğunun karas inekten yakınması da bu durumu desteklemektedir. 
Sağlık Müdürlüklerinin verilerine göre, 1997,1998 ve 1999 yı llarında bölgede görülen sı tma 
olgularının Türkiye genelindekilerin 4/S'ünü oluşturması, sivrisineklerle bulaşan hastalıklar 
açısından riskin boyutunu ortaya koymaktadır ( 14 ). Benzer şeki lde karasineklerin önemli 
aracılardan biri olduğu trahom hastalığ ı olgu ları Bölge' de Türkiye genelindekinin Yı' i ile 
Y.' ini oluşturmaktadır ( 14 ). Bu da karasineklerle yayılabilen hastalıklar açısından bölgedeki 
riskin boyutunu göstermektedir. 

Bölgedeki katı atıkların top landığı yerleşim yerlerindeki konutların %96,8' inin tıbbi 
atıkların ayrıca toplanamadığı yerlerde olduğu dikkati çekmektedir. Bunlar uygun olarak yok 
edilmezse, çevre ve halk sağlığı için önemli bir tehlikedir. 

Bölgede araştırmaya alınan yerleşim yerlerindeki konutların %83,2'sinin toprağın atık 
sularla, %47,9'unun katı atıklarla, %47,6'sının çarpık yerleşimle, %5,3'ünün sanayi arac ı lığı 

ile kirleti lmekte olan yerlerde olması , bulaşıcı hastalık l arın sık görülmesine neden olduğu gibi 
daha önce sözünü ettiğimiz atık su, katı atık yönetimlerinin ciddiye alınmadığı görüşünü 

destekleyici bulgulardır. 
Bu iki durum da başka etkileri yanı sıra vektör üremcsine ya da buralarda üreyen 

mikroorganizmaların vektörlerle insanların yiyecek ve içeceklerine bulaşınasına yol açabilir. 

V. Yemek Saklama Durumu 
Ailelerin %97,6'sının yemeklerini buzdolabında saklıyor olması, sağlık açısından 

oluınludur. Ancak bunların ne zaman buzdo labına konduğu ve hangi ısı derecesinde 
saklandığı da önemlidir. Bu konunun ayrı bir çalışmay la incelenmesinde yarar vard ı r. 
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D- AGLIK HİZMETLERİNDE YARARLANMA 

I. o Jal Güvence 
Bölgedekı aile reisierinin IK57,9 unun herhangi bir sosyal güvence i oluduğu 

saptanmıştır. Bölge ' dek ı aile reisierinın °1o42, 1 'inin osyal güvenceden yoksun olması sağlık 
hizmetlerinden yararlanmayı engelleyen önemli bir etken olabilir. Bu oranın Mardin \'C 

Şanlıurfa'da 01o50'yı geçmesı, bu illerde bu engelienmeyi daha dramatik duruma getirebilir. 
1992 'de Türkıye çapında birlikte yürütülen bir çalışmada Güneydoğu Anadolu 'da bireylerin 

01o 73,1 'ının, Türkiye genelinde 01o52,2'sinin sağlık güvencesi olmadığı belirlenmiştir ( 34 ). 
Bu fark, 2001 yılında bölgenin bu konuda 1992'dekinden daha iyi durumda olmasından 
(özellikle yeşil karılı sayısındaki artıştan) ya da bu çalışmada sadece aile reisinin sosyal 
güvence durumunun sorulmasından kaynaklanabi lir. Yeşil kartın bölgede oldukça 
yaygınlaştığı ( %17,2 ) 'e sosyal güvence kurumları arasında SSK'nın ardından (%18,7) 
ikinci · ırayı aldığı görülmektedir. 

DiE'nin bir yayınma göre, 1999 yılında SSK, Bağkur, Emekli Sandığı ve diğer sosyal 
güvenlik kuruluşlarına bağlı nüfusun oranı %93 tür ( 14 ). Geriye %7'lik bir grup kalmakla 
birlikte, yeşil karılı nüfusun da %10,5 olduğu belirtilmiştir. iller bazında ya da GAP Bölge i 
için bu oranları bulmak mümkün olamamıştır. Yalnız 1994 yılında Gaziantep kent 
merkezinde yapılan bir çalışmada so yal güvencesi olmayanların oranı o/o47,9 olarak 
belirlenmiştir ( 27 ). ve bu oran verilerimize yakındır. 

IL ağlık Kuruluşlarına Başvuru 

Bölgede hastalananların ilk beşvuru yerlerinin başında devlet hastanelerinin, 2. sırada 
özel hekımlerin/ özel hastanelcrin, 3. sırada sağlık ocak larının , 4. sırada SSK hastanelerinin 
ve 5. sırada üniversite ha tanelerinin gelmesi, 1. basamağın gerekli ölçüde kullanılmadığına 
i şaret etmektedir. Sağlık ocağı kullanımı Şanlıurfa'da en düşüktür ( %6,9 ). Bu ilde devlet 
hastancsınden yararlanma da oldukça düşüktür ( %2 1,7 ). 1992 de yapı lan çalışmada 
Güneydoğu Anadolu'da ilk başvurulan sağlık kuruluşlarının devlet hastaneleri (%30,8), 
ağlık ocakları (01o26,9), ÖLel hekıın (0;o25, 4) ve S K hastaneleri (%9,5) şeklinde sıralandığı 

ve Türkiye gcnclındc kır;al alanlarda halkın °1o32,1 'inin ağlıkocağını ilk başvuru yeri olarak 
tercih ettiğı belırlcnmiştir ( 34 ). Aradan geçen 1 O yıla yakın sürede ilk 4 sırada yer alan 
kuruluşların aynı olma · ına karşın ağlık ocaklarının 2. ıradan 3. sıraya inmesi ve hem sağlık 
ocağı hem özel hckım/özel hastane tercihlerinin azalması dikkati çek:mektedir. Bu durum, 
bölgede ikı yenı üniversite hastanesinin açılmasına (üniversite hastanelerine başvuru oranı 
%5,2), SSK hastanelerine başvuruların artma ına (01o 13,6) ve sağlık ocaklannın etkin hizmet 
vermeme ine bağlanabilir. Öte yandan sağlık ocaklarının Adıyaman ili genelinde en çok 
başvurulan yer olması, bölgenin kır al kes imlerinde buralara başvuruların daha yüksek olması 
buralara yakın yerlerde başka eçenekierin az olmasından kaynaklanabilir. Örneğin sağlık 
müdürlüklerinin verilerine göre Adıyaman 'da üniversite, SSK hastanesi ve özel hastane 
yoktur. 

Gaziantep il merkezinde 1994 yılında yapılan bir çalışmada sağlık ocağı tercihi %40,3 
ve hastane tercihi 01o33,3 olarak saptand ığı ve çalışmamızda aynı ilde bu oranların %12 ve 
0/o56 olduğu dikkate alınır a geçen süre içerisinde ağlık ocağı kullanllllinm giderek azaldığı 
görülmektedir ( 35 ). Sağlık ocakları kullanımı Antalya il merkezinde %24.3, Kayseri 'de 
%42.9, Sivas il merkezinde %35.1 olarak bulunmuştur (36,37,38 ). Çalışmamızda elde edilen 
% 16 oranı halkın sağlık ocağı tarafından verilen hizmetlerden yararlanamadığını, bölgede 
sağlık ocağı tarafından veri len hizmetlerin kalitesinde problem olduğunu göstermektedir. 

Evde en son hastalanan bireylerin %5,0'ının hiçbir yere ya da kimseye götürülmemiş 
olması ve bu oranın kentsel kesimde %3,0, kır al kesimde %8,0 olması hastanelerin genelde 
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kırsal bölgeye uzaklığı yanında, kırsal bölgede sosyal güvencenin daha düşük oranlarda 
olmasına bağl anabil ir. 

Ailenin sosyal güvence durumunun başvurulan sağlık kuruluşunun seçimine etkili 
olduğu saptanmıştır. Sosyal güvencesi olan ve olmayan ailelerin en çok devlet hastanelerini 
(SSK lılarda SSK hastaneleri) tercih ettikleri görülmektedir. Ancak Emekli Sandığına bağlı 
ailelerin üniversite hastanelerini, Yeşil Kartlıların ise sağlık ocaklarına başvuruları gruplara 
göre daha yüksektir. 

Diğer bir dikkati çeken bulgu ise sosyal güvencesi olan ailelerin %15.9 oranında özel 
hekim-özel hastaneye gitmiş olmalarıdır. Bağ-Kur'luların ise özel hekim-özel hastane 
tercihleri diğer gruplara göre daha yüksek oranlardadır ( %27,7 ). Halbuki sosyal güvenceye 
sahip olan ların sağlık sorunlarını özel yerlerde çözüm aramaınaları beklenmektedir. Bu 
oranlar sosyal güvencesi olan kişilerin bile sağlık sorunlarına çözüm aramada prim ya da para 
ödedikleri sistemin dışına çıkmak zorunda kaldıklarını göstermektedir. Özel hekim-özel 
hastane tercihi en az bulunan grup Emekli Sandığı'na bağlı olanlardır ( %6,8 ). Daha çok 
ekonomik gücü olmayanlara verilen Yeşil Kartlı ailelerin %22,9 oranında özel hastane ve özel 
hekimlere gitmeleri de dikkat çekici bir bulgudur. 

SSK güvencesinde olanların %65 i SSK hastanelerine başvururken %35 i başvuru yeri 
olarak SSK dışı kuruluşları tercih etmektedir. SSK'lı ailelerde sağlık ocaklarından yararlanma 
sadece %2,4 oranındadır. Bunun ana nedeni sağlık ocağında verilen ilaçların SSK tarafından 
karşılanamamasıdır. Yapılacak düzenlemelerle SSK'lıların sağlık ocaklarından yararlanmasını 
sağlamak hastanelerde yığılmayı önleyecek ve hasta başına tedavi maliyetini azaltacak akılcı 
bir çözümdür. Ancak son zamanlarda uygulamaya sokulan SSK'lılara devlet hastanelerinden 
yararlanma getirilmesi sadece hastanelerin yükünü dengelerecek fakat tedavi hizmetleri 
ağırlıklı zihniyetten kurtulamamış uygulamalara bir örnektir. 

Sosyal güvence sağlayan kurumlardan yararlananların sağlık kuruluşu tercihleri 
değişiklik göstermektedir. Ancak sosyal güvencesi olanların birinci basamak sağlık hizmeti 
veren kuruluşlardan daha düşük oranlarda yararlanıyor olması ( yaklaşık %14) dikkati 
çekmektcd ir. Bu düşük kullanım oranı ve daha maliyetli olan hastane hizmetlerinin tercihi 
sağlık hizmeti sunan sosyal güvenlik sistemlerinin maliyetini oldukça arttırdığı tahmin 
edilmektedir. 

III. SağiLk Ocağı Hizmetlerinden Yararlanma 
GAP Bölgesi 'ndeki illerde konutun, herhangi bir sağlık ocağı personeli tarafından 

ziyareti Gaziantep ve Kilis ilieri dışında %67,5 ile %80 arasında değişirken, Gaziantep il 
genelinde ve Kilis kentselinde bu oran sırasıyla %16,8 ve %33,3 olarak belirlenmiştir. 
Bölgede bu ziyaretierin başlıca nedeni Polio cradikasyon kampanyasıdır (%97,8) . 

Yanıtlayıcıların %7,6'sı gebe izlemesi için, % 10,9'u aile planlaması için, %5,3'ü 
eğitim için, %7,6'sı nüfus tespiti için, %3,6'sı doğum için, %0,8' i çevre sağlığı hizmetleri için 
evine sağlık ocağı personeli geldiğini belirtmiştir. Sağlık Bakanlığı'nın bir yayınma göre, 
2000 yılında bebek başına ortalama izlem sayısı Güneydoğu Anadolu'da 1 ,05, Türkiye'de 
3,24; gebe başına ortalama izlem sayısı Güneydoğu Anadolu'da 0,43, Türkiye'de I ,68'dir ( 
39 ) Bu ortalamalar da, bölgede gebe ve çocuk izlemlerinin ne kadar düşük olduğunu teyit 
etmektedir. 

SağiLk Müdürlüklerinin verilerine göre, bölgede sağlık evlerinden %71,7'sinin, sağlık 
ocaklarından %13,4'ünün kapalı olması - ki, Türkiye genelinde köy sağl ık evlerinin %66'sı, 
tüm sağlık ocaklarının ise % 12 si kapalıdır ( 39 ); - sağlık evi ebesi başına 5093, sağlık ocağı 
hekimi başına 6279 ve sağlık ocağı hemşiresi başına 7654 kişi düşüyor olması - ki, bu 
personel başına nüfuslar Türkiye genelinin 2-3 katıdır ( 39 ) - bu yetersizliği bir ölçüde 
açıklasa da, tamamıyla açıklayamaz. Dolayısıyla bölgede sağlık ocakları gezici hizmet 
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yapmamaktadır denılebilır. ağlık ocaklarının gereğince çalıştırılamamas ı, yetersizliğin en 
önemli nedenlerinden biridır. 

il Sağlık Müdürlüklerinin verilerine göre, bölgedeki sağlık personeline hizmet içi 
eğitimierin ve halka yönelık eğıtımlerin yoğun olarak yapıldığı saptanmış bulunmakla 
bırliktc, baştan ben sözü edılen sağlık hizmetlerine ve sağlık durumuna ilişkin bulgular, bu 
eğitımicnn bireylerı n da" ranışiarına yansımamış olduğu kanaatine varılmıştır. 

Bölgedek ı aılelerın %17,9'unun . ağlık ocağına hiç gitmemiş olması, bu oranın 
Gazıantep ve Şanlıurfa· da 0 o24 • ün Ü7crınc çıkması bölgede sağlık ocağı hizmetlerinin etkın 
olmadığını göstermektedir. Bu bulgu sağlık ocağı hizmetlerinden memnun olmayanlar 
( 0/o28,4) ilc birlikte düşünüldüğünde, etkinliğin daha da düştüğü görülmektedir. Sağlık 
ocağına başvuranlar arasında memnuniyetsizlik oran ı %34,6 dır. Bölgedeki ailelerin sağlık 
ocağı hızmetlerinden memnuniyetsızlik nedenleri arasında ilgi yetersizliği ve iyı 
davranılmama ( 0/o 70 ) ilk sırayı almaktadır. Teşhise güvenmemenin %3 gibi oldukça düşük 
oranlarda olması halkın tercih etmeme ınde a ıl sorunun sağlık ocaklarının işletiminden 
kaynakladığını düşündürmektedir. Sağlık ocaklarının işletiminde toplumun gereksinimlerine 
cevap verebilen ve kullanıcı tarafından benimsenecek bir yapı lanmaya gidilmelidir. 1992 de 
yapılan ve tüm sağlık kuruluşlarını kapsayan çalışmada, doktor tarafından verilen bilgiden 
memnun olmama oranı Güneydoğu Anadolu'da 0/o42,7; Türkiye genelinde sağlık ocaklarında 
%41,6, sağlık evlerinde ( cbc tarafından ) 0/o37,5 olarak saptanmıştır ( 34 ). Her ne kadar 
GAP Bölgesi Halk Sağlığı ProJesi sırasında, adece verilen bilgi konusunda değil, genel 
mcmnuniyct durumu sorulmuşsa da, ağlık hizmetlerinden mernnuniyetsizlik 
süregelmektedir. 

Sağlık ocağı hizmetlerınden dil orunu nedeniyle memnuniyetsizlik oranının yüksek 
olabileceği akla gelmekteysc de, memnun olup olmama, sağlık hizmeti verenler tarafından 
gösterilen ilginin düzeyıne çok yakından bağlıdır. Gerçi, aile plan laması hizmetleri gibi bazı 
hizmetler. uygulama yanında. danışmanlık hizmetlerini de kapsamakta olup, doğrudan 
kadınlara yönelik olarak uygulanmaktadır. Bu yüLden aynı dilden konuşmak önemlidir. Buna 
karşın, bölgede erkekicnn ncrcdey c tamamının Türkçe biliyor olması , kadınların yanlarında 
eşlerı ya da yakınları olmadan tek başlarına sağl ık ocağına gitme olasılığının zayıf olması ve 
bölgedeki sağlık personelinın çoğunluğunun da yerel halktan bireyler olması nedeniyle ve 
sorunun da açık uçlu olarak sorulması yüzünden böyle bir sorunun olamayacağı , olsa da açık 
uçlu oruyla saptanabilcccği değerlendirilmiştir. 

E.ÜREME AGLIGI 

!.Doğurgan lık 

GAP Bölgesi 'nde, soru kağıdı uygulanan evlenmiş kadınlarda saptanan 17,42'lik ilk 
evlenme yaşı ortalama. ı. TNSA 1998'deki 20-49 yaş grubu için ilk evleome yaşı ortalaması 
olan 19,7 ile uyumlu gözükmektedir ( 22 ). Aynı grupta saptanan 18,44'1ik ilk gebelik yaşı 
ortalaması da, T SA I 99 'de Doğu Anadolu 'da ilk doğumda 20-49 yaş grubu için anne yaşı 
ortaneası olan 20,2 ilc uyumlu gözükmektedir. Çalışmarruzda, 19 yaşından büyük yaş 
gruplarında ilk evlilik yaşı ortalamalarının yaş gençleştikçe Adıyaman, Diyarbaku, Gaziantep 
ve Şanlıurfa'da (ki bunlar bölgenin büyük kentsel kesim olan illeridir) yavaş yavaş 

yük elmeye başlama ı ve bu oranın 40+ yaş grubundaki lerden belirgin biçimde yüksek olması 
dikkati çekmektedir. Bunda özellikle kentlcşme etkili olabilir. 19 yaşından küçüklerin ilk 
evlilik yaşı ortalamasının küçük olmasının nedeni, bunların zaten erken evlilik yapmış 

olmalarıdır. Öte yandan DiE kaynaklarına göre 1996 yılında bölgede kadınların ilk evlilik 
yaşı ortalaması 23,1 yıl , Türkiye genelinde ise 2 l ,9 yıldır ( 5-13 ). Bu farklılıklar incelenen 
grubun farklı olmasından kaynaklanabil ir. 
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Bölgede evli ve gebelik geçirmiş 45-49 yaş grubu kadınların toplam gebelik sayısı 
ortalamasının 9,20, toplam canlı doğum sayısı ortalamasının 8,04, toplam yaşayan çocuk 
sayısı ortalamasının ise 6,56 olduğu ve bu ortalamaların Şanlıurfa ' da ı 1,29, 9,79 ve 8,07 ye 
çıktığı belirlenııUştir. Buna yakın durumdaki iller sırasıyla Batman, Diyarbakır ve Siirt'tir. 
TNSA-1998'e göre, 40-49 yaş grubu kadınların ortalama canlı doğum sayısı Doğu 
Anadolu'da 7,0, Güney Anadolu'da 4,46 ve Türkiye genelinde 4,22'dir ( 22 ). Aynı kaynağa 
göre Türkiye genelinde 45-49 yaş grubundaki halen evli kadınların ortalama canlı doğum 
sayısı 4,64, ortalama yaşayan çocuk sayısı 3,89; tüm kadınların ortalama canlı doğum sayısı 
4,54, ortalama yaşayan çocuk sayısı 3,80'dir. Bu durum, bölgede doğurganlığın Türkiye 
genelindekinin yaklaşık 2 katı olduğunu, Şanlıurfa, Batman, Diyarbakır ve Siirt'te 2 katını da 
geçtiğini göstennektedir. Güncel olarak, sorunun en yüksek olduğu iller 25-34 yaş grubunda 
ve gebelik geçirmiş kadınların toplam gebelik sayısı ortalamasına ve canlı doğum sayısı 
ortalamasına göre Siirt, Şırnak ve Mardin'dir. Buna karşın yaşayan çocuk sayısı ortalaması 
incelendiğinde; bölgede canlı doğan çocukların % 18,5'inin kaybeditmiş olması nedeniyle 
ortalama yaşayan çocuk sayısının Türkiye genelinin 1,67 katı olduğu dikkati çekmektedir. 

Araştırma sırasında, bölgede evlilik geçirmiş her kadının yaklaşık 0,76 adet çocuğunu 
düşükle ve 0,81 canlı doğan çocuğunu da ölümle kaybettiği saptarunıştır. Bu kayıplar 45-49 
yaşında evlilik geçirmiş kadınlar arasında sırasıyla 1 ve 1,5'dir. TNSA-1998'de evlenmiş 
kadınların düşük ortalaması (kendiliğinden+isteyerek) 0,8 olarak verilmiştir ki, bu 
araştırmamızda saptanana çok yakındır ( 22 ). 

Ayrıca 45-49 yaş grubunda ve evlilik geçirmiş kadınlar arasında ölen çocuk sayısı 
ortalaması Siirt'te 2,5'c, Diyarbakır'da 2,32'ye kadar yükselmektedir. 

Bölge' de, gebelik geçirmiş kadınların %7,5'inin 1 ya da daha çok kez ölü doğum 
yapması , TNSA- 1998 ' de verilen değerden yüksektir ( 22 ). Aynı şekilde, bu kadınların 

%34 ' ünün 1 ya da daha çok istemsiz düşük yaptığı sonucu da, TNSA-1998 verilerinden daha 
yüksektir ( 22 ). Gaziantep kent merkezinde yapılan bir doktora tezine göre de bu oran %35,3 
tür ( 27 ). Öte yandan, 1 ya da daha çok kez istemli düşük yapan kadın oranı ( %9,0 ), TNSA-
1998'de verilenden çok düşüktür (%26, 7) ( 22 ). Bunda geleneksel nedenlerle istemli 
düşükterin istemsiz olarak gösterilmesi (istemsiz düşük yüzdesi de, TNSA-1998 verilerinden 
yüksektir) bölgede kadınların kendi gebeliklerine ilişkin karar verici durumda olmamaları 
etkili olabilir. Doğurganlığın ve doğumla sonuçlanan istenmeyen gebelikterin oranının yüksek 
olması da istemli düşükterin az olmasına neden olabilir. Tüm bunlar geleneksel toplumsal 
yapının varlığı ve hizmet açığının istenmeyen gebeliklere engel olamaması yanında, bu 
gebeliklerin sonlandırılamamasını akla getirmektedir. 

ll. Doğum Öncesi ve Sonrası Bakım, DoğumaYardım 
TNSA 1998'e göre, doğum öncesi bakım almayan kadınlar Doğu Anadolu 'da %60,6, 

Güney Anadolu'da %25,4; Doğu Anadolu'da hiç tetanoz aşısı yapılmayan %73,1, Güney 
Anadolu'da %31,3 ' tür ( 22 ). Gaziantep kent merkezinde yapılan bir çalışmaya göre 
kadınların %44,8 i son gebeliğinde en az 1 kez hekim, %39,6'sı ebe kontrolünden geçmiş ve 
%37,7'sine tetanoz aşısı yapılınıştır ( 27 ). Araştırma sırasında, bölgede doğum öncesi bakım 
hizmetinden yararlanınama oranının yüksekliği (%92,21), iller arasında pek farklı çıkmamış 

ve TNSA 1998'deki Doğu Anadolu verisinden çok yüksek bulunmuştur. Tetanoz aşısı 
yapılmama oranı bölgenin batısındaki illerde daha düşük olmakla birlikte, TNSA 1998' deki 
Güney Anadolu verisinden yine de yaklaşık iki kat yüksektir ( %78,1 ). 

Sağlık Bakanlığı'nın bir yayınına göre gebe başına ortalama izlem sayısı Güneydoğu 
Anadolu'da 0,43, Türkiye genelinde ise l ,68 dir ( 39 ). Oysa Sağlık Bakanlığı 'nın 

programına göre her gebenin doğum öncesi en az 6 kez izlenmesi gerekir. Bu izlemler 
Türkiye geneli için çok yetersiz olduğu gibi GAP Bölgesi ' nde Türkiye genelindekinden de 
çok düşüktür. 
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Sağlık müdürlüklerinin \·erilerine göre 2000 yılında gebelere 2 kez tetanoz 
yapılına oranı %4,7'dır. Dı}arbakır Doğume.,ı Hastanesinde doğum yapan kadınlarüzeıı:ı.!; 
yapılan bir çalı~mada. gebelıklerı sırasında 2 kez tetanoz aşıs ı olanlar %9.82'dir ( ~~ 
Ara~tırmada bu oran daha yüksek ( %13,3 ) bulunmuştur. 

Yine sağlık müdürlüklerinin verilerine göre bölgede sağlık evlerinin %7 1 ,7'sinııı. 
sağlık ocaklannın % 13A'ünün kapalı olması. sağlık evi ebesi başına 5093, sağlık oca; 
hekiıni ba~ına 6279 \C sağlık ocağı hem~ıresı başına 7654 kiş i düşüyor olması bu yetemii; 
bütünüyle açıklayama1. 

Son 5 yıl içinde doğum yapan kadınların son doğumlarını Gaziantep, Kilis, Adı}a::.: 
illerinde çok yüksek sıklıkla sağlık kuruluşunda, ya da ağlık personeli yardımıyla yapı; 
buna kal)ın bölgenin doğusundaki illerde doğuına yardım eden bireyin esas olarak ara ebe
olduğu dikkati çekmektcdır (Şırnak %66,7, iirt 0'o54,3, Batman %53,7, Diyarbak.ır%50.-
Bu durum. hem bu sayılan illerde halkın eğitim düzeyinin daha düşük olmasına. hem"' 
sağlık hizmetlerinden daha az yararlanmaianna bağlanabi lir. TNSA 1998'de. ara eiıe-;h"': 
yardımıyla yapılan doğuıniann Doğu Anadolu'da yüksek (%25,7) bulunmasına k~ın.soıı: 
yıldaki tüm doğumların incelenmesini kapsadığından araştırınamızda bulunan değerlerOOı 
daha düşük çıkmı~ olabilir (0,o35,8) ( 22 ). TNSA- 1998'de Türkiye genelinde ara ebe-ı 
yardımıyla doğum yapan kadın oranı %ı 0,4 'tür. Gaziantep kent merkezini kapsayan b~ 
çalışmada da doğum yapan kadınların %65,2'sinin sağlık kuruluşunda, %95,2'sinin ~ 
personeli yardımıyla doğum yaptığı saptanmışt ı r ( 27 ). 

Bölge' de son 5 yıl ıçınde do&rum yapan kadı nların %50,9'unun son doğumlaımı 
ağlık kuruluşunda yapmış olması olumlu bir ge lişmedir. Ancak, TNSA- L998'deki Türki: e 

geneline ilişkin orandan ( ~o 72.5 ) düşüktür ( 22 ). TNSA- 1998 'de Doğu Anadolu için bu oran 
o/r44,4' tür. 

Bu konudaki olumlu gelışmelerden biri de; hem kırsa l hem de kentsel kesimde toplanı 
gebclik, toplam canlı doğum ve toplam yaşayan çocuk sayıs ı azaldıkça ( diğer bir deyışle 
kadının yaşı gençte tikçc ). sağlık kurulu~ larında doğum yapma oranının artması ve ara ebe< 
yardımıyla doğum yapma orunının azalmasıdır. Benzer ilişki eğitim ve Türkçe bilme 
düzeylennın artması ilc görülmektedir. 

on 5 yıl içinde doğum yapmış kadın ların son gebeliklerinde ancak %5,4'ünün doğııı:' 
onrası bakım alması, bölgede bu konunun hiç önemsenmediğine işaret etmektedir. 

lll . Aile Planl ıı ma ı 

n-Bilgi 
Bu araştırmada, Bolge' deki 15 · yaştak i erkeklerin %53,7'sinin, kadınların e>e 

0 o70,8'ının gebeliği önleyıci herhangı bir yöntemi duymuş olmalan, TNSA 1998 'deki 
Türkiye geneli için saptanan oran ların çok altında kalmaktadır ( 22 ). Ancak, Gaziantep 
kın;alında yürütülen bir toplum deneyı çalışma ında 1996 yılında (deney öncesi ) gebeliğı 
önleyicı herhangi bir yöntem duymuş olma hızının 15-49 yaştaki evli kadınlar arası~da 
t:i44 '!ere, bu kadınların kocaları ara ında i e 0to50' lere kadar indiği belirlenmiştir ( 40 ). Ote 
yandan, kadınlar arasında Türkçe bilıyor olmanın herhangi bir yöntem duyma hızına büyük 
etkisi olduğu ve ba~:ı illerde bu hızı llo90'1ara çıkardığı görülmüştür. Bölge genelinde bu oran 
Türkçe bilenlerde yaklaşık 01o81, bi lmeyenlerde yaklaşık %50'dir. Ancak bu bulgu, eğitiml 
olan ların Türkçe bilme inden kaynaklanabilir. Çünkü tüm illerde, hem kırsal hem kentsel 
kesimde erkeklerde ve kad ınlarda eği tim düzeyi yükseldikçe, yöntem duyma oranı da 
yükselmektedir. 

Bölgede hem erkeklerin hem kadınların en çok bildiği yöntemler sıras ıy la; oral 
kontraseptiller ve rahim içi araçlardır. Ancak bunların oran ları sadece herhangi bir yöntemi 
duydum diyenlere göre alınmıştır. Yine de s ıra l ama açısından bir şey değişmez. Herhangi bır 
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yöntemi duymuş tüm kadınlar arasında bilinen ilk 5 yöntem sıralaması hap, RiA, iğne, 
kondom, tüp ligasyonu; erkekler arasında hap, RİA, kondom, iğne, geri çekme vardır. TNSA-
1998'de ise, tüm kadınlar arasında en çok bilinen yöntem sıralaması RİA, hap, kondom, tüp 
ligasyonu ve geri çekme; kocalar arasında hap, RİA, kondom, geri çekme ve tüp ligasyonu 
vardı r ( 22 ). 

Araştırmada dikkati çeken bir nokta da geri çelane yöntemini herhangi bir yöntem 
duymuş olan erkeklerin yaklaşık %40'ının, kadınların ise yaklaşık %45'inin duymuş 
olmasıdır. Tüm erkekler ve kadınlar bazında hesaplandığında bu oranlar erkeklerde kırsalda 
%18,3'e, kentselde %25,9'a; kadınlarda kırsalda %28,0'a, kentselde %36,4'e inmektedir. Bu 
oranlar TNSA-1998'dekilerin yarısından da azdır ( 22 ). Bunun nedeni konusunda bir yorum 
yapılarnamakla birlikte gebelikten korunınada etkili yöntemlerinin yaygın laştı rılması 
açısından önemli bir engelin Türkiye geneline göre daha az olduğu söylenebilir. 

b- Tutum 
Bölgede son 5 yı lda meydana gelen son gebeliklerin %43,1 'inin ya erkek, ya kadın, ya 

da her ikisi tarafından istenmeden; %11 'inin kadınlar ve %30,1 'inin her iki eş istemedikleri 
halde olmas ı ai le planlaması hizmetlerinde önemli bir açık bulunduğuna işaret etmektedir. 
Yaşı 30 un altında olan kadınlarda kadın tarafından istenmeyen son gebelik oran ı %3 1,5 iken 
30 yaş ve üzerindekilerde %46 ya çıkmaktadır. 

TNSA-1998'de Türkiye genelinde son 5 yıldaki doğumların %18,8'inin istenmeden, 
% ll ,2' sinin istenenden erken olduğu ve istemeden gebe kalma olayının yaş büyüdükçe arttığı 
belirlenmiştir ( 22 ). Türkiye geneline göre, bölgede kadın tarafından istenmeyen gebelik 
sıklığının yüksek olması, aile planlaması hizmetlerindeki yetersizlik yanında istenmeyen 
gebeliklerin sonlandırılmasında da bir hizmet açığ ı olduğunu gösterebilir. Bu durum, sosyo
kültürel ve sosyo-ekonontik nedenlerden de kaynaklanabi lir. Bu çözümsüzlük nedeni ile 
bölgede yaşla bir değişme olmaması da normaldir. 

Kadının istemediği son gebelik oranının yaklaşık olarak Batman'da %61 'e, 
D iyarbakır'da %58'e, Siirt ve Şırnak'ta %50 ye ulaşması bu illerde aile plan laması ve 
istenmeyen gebeliğin son landırtlması konusunda açığın büyüklüğünü vurgulamaktadır. 
Gaziantep kırsalında 1996 da yapılan çalışmada halen evli kadın ların %30 ila %48'inin son 
gebeliklerinde istemeden gebe kaldıkları belirlenmiştir ( 40 ). Bu kadın ların %50-60'ı artık 
başka çocuk istemediklerini belirtntiş lerdir. 

Bölgede, 2 yaşayan çocuğu bulunan kadınların %49,7'sinin, 3 yaşayan çocuğu 

bulunanların %70'i, 4 ve daha çok çocuğu bulunaniann %92,4'ünün başka çocuk 
istememeleri, çocuk sayısını sınırlama isteğinin yaygınlığını ortaya çıkarmaktadır. Bu 
değerler, 2 ve 3 çocuklu kadınlar arasında, TNSA-1998'deki Doğu Anadolu 'ya ve Güney 
Anadolu'ya ilişkin oranlardan düşük olmakla birlikte, 4 ve daha çok çocuklu kadın larda 

TNSA 1998'in bu bölgelerdeki oranlarından yüksektir. (TNSA- 1998'de başka çocuk 
istemeyen ve tüpleri bağlı grubu birlikte alınmıştır) ( 22 ). Gaziantep kırsalında yapıl an bir 
çalışmada başka çocuk istemeyen kadıniann oranı %50-60 ( 40 ), Gaziantep il genelinde 
yapı lan bir başka çalışmada ise bu oran %47 olarak bulunmuştur ( 41 ). GAP genelinde 
kadınların %73.2 nin başka çocuk istemediği saptarımıştır ve bahsedilen çalışmalardaki 

oranların da üstündedir. 
15 ve üzeri yaştaki kadınların ve erkeklerin ideal çocuk sayıs ı ortaneası (3), TNSA 

1998'deki Doğu Anadolu'ya ilişkin değerlerle (kadınlarda ortalama 3,1, erkeklerde 4,0) 
uyumludur ( 22 ). Ancak, bu değerler Türkiye genelinden yüksektir. Buna karşın, gebelik 
geçirmiş kadıniann gebelik sayılarının ortalamasının 6,43'e, canlı doğum sayısı orta lamasının 
5,47'ye, yaşayan çocuk sayısı ortalamalarının ise 4,71 'e ulaşması bölgede hem erkeklerin 
hem kadın ların idealindeki çocuk sayısından fazlasına ulaşıldığını ve dolayısıyla ai le 
planlaması hizmetlerinde açık olduğunu vurgulamaktadır. Bu görüşü, 4 ve daha çok çocuğu 



olup da başka çocuk i:.tcmc)Cn kadın oranının yaklaşık %92 olması ve 45-49 yaş gıQ 
gebelik geçirmiş kadınların ortalama 9.20 kez gebe kalmaları, 8,04 kez canlı dop 
yapmaları \ 'C 6.56 ya~ayan ç01:uklannın olması da desteklemektedir. TNSA-1998'de Tiııiiy: 
genelinde bu yaş grubundaki halen evli kadınların canlı doğum ortalaması 4.64. )~~.,. 
çocuk sayısı ortalama~• i c 3,X9 dur ( 22 ). Gaziantep kırsalında 1996 da yapılan çalışı::z: 
göre kadınların ideal çocuk sayısı 4. erkeklerin 3 tür ( 40 ). 

c- Oavranı 
GAP Bölgesi' nde yapılan bu araşıırmada, 15 ve üzeri yaştaki evlenmiş kadınlz:m 

%54.5'ının gebeliği onh!}ici herhangi bır yöntemi hiç kullanmamış olmalan. 'P.\S\-
1998'dckı halen evli kadınlar arasında geçmışıe kullanmamış hızı olan %15,8 ve aıaştırmı 
sır.ısında kullanmıyor olma hızı olan %36,1 yanında çok yüksektir ( 22 ). TNSA-19%'<1: 
araştırma sırasında yöntcm kullanınıyor olma. Doğu Anadolu ' da %58 olmakla birlikte. bu 
kullanmamış olmak anlamına gelmez Bununla birlikte, bu araştınnada, bölgede herhangi tııı 
yöntemi sadece geçnıi~tc kullanmış olanların «ı·ol5'1er düzeyinde (TNSA-1998'de Tüd.. .• 
gene lı nde %84 ı ve ar.ışıırma sırasında kullanmakta olan ların %3 1 dolayında olması (~S'-
1998'de Türkiye genelinde %63,9 ), bölgcdekı sağlık örgütlerinin üreme sağlığı konusur
işlevsel olmadığına ve ayrıca bölgedeki toplumun so yo-kültürel özelliklerine bağlanabıl. 
Bu görüşü. bölgenın doğusuna gidildikçe hıç kullanmayan kadınların oranının artınai: 
desteklcmektedır; Şırnak 'ta bu hız %83.3 'e çıkmaktadır. TNSA 1998'de Doğu Anadolu ·~ 1 

halen cvlı kadınlardan. anıştıının sırcısında herhangi bir yöntem kullanma hızı %42.0'ı..: 
Gazıantep kırsalında 1996 da yapılan çalışmada halen evli kadınlar arasında halen herhangı 
bır yöntem kullanma h111 °o6.3 olarak belirlenmiştir ( 40 ). 

Bölgede 1 5+ yaştakı e\lcnmiş Türkçe bilmeyen ya da biraz bilen kadınlar arasmru 
gcbchğı önleyici herhangı bır yöntemı hıç kullanmamış olma hızımn Türkçe bilenlerdekını;. 
yaklaşık 2 katı: halen ve geçmişte kullanma hızlannın ise Türkçe bilenler arasınu 
bilmeycnlcrınkinin yaklaşık 2 katı olması. dil sorununun bu hizmetten yararlanmayı doğrud:ıı! 
cıkıledığı ızlcninıi 'enncktcdir. Ancak. herhangi bir yöntemi hiç kullanmaını ş olma 
konu undaki yüksek hızlar eğitim düzeyi yükseldikçe ve özellikle ortaokul (ya da ilköğretım 
mezunu olmakla dü~mcktcdir. Dolayısıyla, herhangi bir yöntem kullanma oranı da eğınır 
düzeyi yübeldikçc yük~clnıektc \C okur-yazar olma ve ortaokul (ya da ilköğretim) mezun .. 
olma keskin biçimde yübelmeyc neden olmaktadır. TNSA-1998'de Türkiye geneli içın 
benzer bir keskin yükscli~ yoktur ( 22 ). Çünkü eğitims iz+ilkokul terklerde dahi %50 lik bır 
kullanma o nı nı 'ardır 

Ar.ı::jtırma sırasında. gcbeliği önleyıcı herhangi bir yöntem kullanmakta olan evleıınıi.; 
kadınların 1 tcrcıhlerının °;o32.5 ilc RIA olma ı ve tüp ligasyon kullanımının da 4. sırada~.:: 
alması dikkatı çekmiştir. 15 yaştakı tüm evlenmiş kadınlar arasında bu yönteınlen 
kullananlar sırasıyla %10.08 ve %2,83'tür. Bu oranlar Doğu Anadolu için TNSA-199~ 
verılerinın çoı... altındadır. Ancak geri çekme ( TNSA-1998 de Doğu Anadolu için °1oJ -t.!, 
Türkiye geneli ıçın %24.4 ) gıbı geleneksel yöntemlerin bölgede bu kadar düşük hızda 
(C\o8, 1 9) kullanılıyor olması ve RIA' nın şimdiden en çok kullanılan yöntem olması , ciddi bır 
üreme sağlığı hizmcıı verıldiğindc, başarı olasılığının da yüksek olabileceğını 
düşündürmcktcdır. Bu düşünceyi, araştırma sı ra ında herhangi bir yöntem kullanmakta olan 
kadınların %75 'e yakınının ( tüm evlenmiş kadınlar arasında %22,6 'smın ) etkin yöntemleri 
tercih etmesi desteklemektedir. TNSA-1998'de halen evli kadınlar arasında herhangi bir 
etkin yöntem (diyafram, köpük, jel hariç) kullanma hızı Doğu Anadolu için %26,5, Türkiye 
geneli için %37,1'dir ( 22 ). İl sağlık müdürlüklerinin 2000 yılı verilerine göre 15-49 )a" 
grubundaki evli kadınlar arasında etkin yöntem kullanma hızı %20,6'dır. Bu hız bu yaş grubu 
için düşüktür. Çünkü bu çal ışmanın verileri tüm evlenmiş kadınlara, T SA-1998' inkiler i-,e 
halen evli kadınlara aittir. Bunun nedeni sağlık müdürlüklerin sadece kendine doğrudan bağlı 
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kuruluşlardaki uygulamalardan haberdar olmasından, diğer kuruluşların yaptıklarının düzenli 
olarak bildiri lmemesinden kaynaklanabilir. Öte yandan, Diyarbakır merkezde, 1991 'de 
yapılan bir ça lışmada, sağlık ocaklarına başvuran, etkili yöntem kullanan kadınların 
%32,9'unun hap, %50.9'unun kondom,% 16,2'sinin RİA kullandıkları saptanmıştır ( 42 ). 

Araştınna sırasında geri çekmenin kullanılma hızının RİA ' nın ardından 2. sıraya 
düşmesi, TNSA-1998'de Türkiye geneli için verilen hızlardan görülene ters düşmektedir 
( 22 ). Ancak TNSA- ı 998'de dahi Doğu Anadolu'da bu iki yöntemin hemen hemen aynı 
hızda kullanıldığı belirlenmiştir (sırasıyla %ı4,0 ve %14,4). Bölgede RİA kullanımının bu 
şekilde öne geçmesinde en büyük etken, Gaziantep'te herhangi bir yöntem kullanan 
kadınların %44,3 'ünün RİA kullanması ve Şanlıurfa ve Diyarbakır'da da bu yöntemin ı . 
sırada olmasıdır. 

Öte yandan Şırnak ' ta kullanılan tek yöntemin, Adıyaman ve Batınan 'da ise başlıca 
yöntemin geri çekme olması, aile planlaması hizmetleri açısından hizmet açığı olan ilieri 
belirleyici bir bulgudur. Bu bulgu, Şırnak ili bazında, sağlık müdürlüklerinden alınan verilerle 
de desteklenmektedir: Bu ilde 15-49 yaş grubundaki evli kadınlar arasında etkin yöntem 
kullanma hızı %3,9 olarak verilmiştir. Ancak, özellikle Adıyaman ilinin verileri, araştırma 
bulguları ile tutarlı gözükmemektedİr. Bu ilde aynı yaş grubunda etkin yöntem kullanma hızı 
%27,9 olarak verilmiştir. 

Araştırma sırasında herhangi bir yöntem kullanmakta olan kadınlar arasında etkin 
yöntem kullanma hızı %73,1 dir ve bu hız özellikle Siirt, Şanlıurfa , Diyarbakır ve 
Gaziantep'te yüksek, Şırnak, Adıyaman ve Batman'da düşüktür. Sağlık müdürlüklerinin 
veri lerine göre Gaziantep ve Diyarbakır'daki yüksek hızlar ve Şırnak' taki düşük hız 

desteklenmektedir. Gaziantep kırsalında 1996 da herhangi bir yöntem kullanan halen evli 
kadın lar arasmda etkin yöntem kullanma hızı %62,5 olarak belirlenmiştir ( 40 ). 

d-Kullanılan Yöntemin Öğrenilme Şekli ve Temin Edinildiği Yer 
Araştırma sırasmda herhangi bir yöntem kullanmakta olan kadınların bu yöntemi en 

çok sağlık personelinden öğrenmiş olmaları da (%46,7), Şırnak ili dışında sağlık personelinin 
elinde bu konuda büyük bir olanak olduğuna işaret etmektedir. ı 996 yılında yapılan bir 
toplum deneyinde deney öncesi Gaziantep lursalında aile planlaması konusundaki bilginin 
öğrenildiği başlıca kaynak sağlık personeli (kadınlarda %46-56 arasında, erkeklerde % 48-68 
arasında değişen oranlarda) olarak bel irlenmiştir ( 40 ). 

Ancak bu yöntemleri öğrendikleri kişi ya da yer açısından eğitim düzeyine göre 
belirgin bir farklılaşma saptanamamıştır. 

Araştırma sırasında herhangi bir yöntem kullanmakta olan kadınların , bu yöntemi en 
çok sağlık ocaklarından temin etmiş olmaları (%54) bize bu hizmeti daha yaygın ve etkin 
uygulama için gerekli kuruluşun neresi o l duğunu göstermektedir. 1996 yılında yap ılan bir 
toplum deneyinde deney öncesi Gaziantep kırsalında aile planlaması yönteminin (geri çekme 
dışında) sağ landığı başlıca kaynak (%37,5-83 arasında değişen oranlarda) sağlık ocakları 
olarak belirtilmiştir ( 40 ). TNSA-l998'de ise, Türkiye genelinde etkin yöntemlerin e lde 
edinildiği başlıca kaynaklar %24,5 ile eczaneler, %23,2 ile sağlık ocakları , %12,0 ile özel 
doktor,% ı I ,O ile devlet hastanesidir ( 22 ). 

Bölgede, 1 5+ yaştaki kadıniann eğitim düzeyleri arttıkça , halen kullandıkları 
yöntemleri sağlık ocakları ve eczanelerden temin etme düzeylerinin de artması genel eğitimin 
bu konuda ne kadar etkili olab ileceğini göstermektedir. 

Sağl ık müdürlüklerinin verilerinde, hem sağlık personeline hem de halka yönelik 
olarak, ai le planlaması konusunda da yoğun eğitim yapılmasına karşın, bunların halkın bilgi , 
tutum ve davranışianna yeterince yansımadığı görülmektedir. 
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F. ÇOCUK SAGLIG I 

0-59 aylık çocukların soru kağıd ı uygulanan bireylerin % 14,6'sın ı oluşturduğu ve 
bunun da GAP Bölgesi'ndeki 0-59 aylık çocuk nüfusunu yansıttığı an laşıl maktadır. DiE'nin 
1990 verileri, GAP Bölgesi'nde bu yaş grubunun, nüfusun yaklaşık % 1 6'sı olduğunu 
göstermektedir. TNSA-1998'e göre, bu yaş grubu Türkiye genelinde nüfusun %10,1 ini 
oluşturmaktadır ( 22 ). Bu durumda araştırmada saptanan oranın gerçekçi olduğu söylenebilir. 
Kilis, Şırnak, Şanlıurfa ve Mardin'de bu oran %20 civarına çıkrnaktadu. 

Bölge· deki 0-59 aylık çocukların %95' in in ebe tarafından herhangi bir zamanda hiç 
izlenınemiş olması temel sağlık hizmetle r inde tam bir boş l uğa işaret etmektedir. Aynı 
saptama, on 5 yıl içinde doğum yapan kadınların , son gebelikleri suasında, %95,2'sinin hiç 
izlenınemiş olması ve yine bu kadınların %78' ine hiç tetanoz aşısı yapılmamış olması ile 
desteklenmektedir. Sağlık Bakanlığı'nın bir yayınma göre bebek başına ortalama izlem sayısı 
Türkiye geneli için 3,24 iken, Güneydoğu Anado lu 'da bunun 1,05 e düşmesi de bu görüşü 
desteklemektedir ( 39 ). 

Sağlık müdürlüklerinin verilerine göre, bölgede sağlık evlerinin %71 ,7'sinin, sağlık 
ocaklarının %13,4'ünün kapalı olmas ı ; sağlık evi ebesi başına 5093, sağlık ocağı hekimi 
başına 6279 ve sağlık ocağı hemşires i başına 7654 kiş i düşüyor o l ması, bu yetersizl iği bütünü 
ile açıklayamaz. Ancak bir ölçüde etkilid ir. Asıl sorun sağlık ocaklarının etkin biçimde 
ça lı ştırılmamasında yatmaktadır. 

Bölge' deki 0-59 ayl ık çocukların % 1,4 ' ünün özürlü ve % 0,9 ' unun doğumsal özürlü 
bulunması bu konudaki literatür ile uyuşmamaktadır. Dünya Sağlık Örgütü (WHO)'nün bir 
yayınına göre doğumsal özürlüler doğumların %3-4'ünde görül ür ( 43 ). UNICEF' in bir 
yayınında DSÖ tarafından yapı lan kaba bir tahminle, Türkiye nüfusunun %12 sin in özürlü 
olduğu belirtilmektedir ( 44 ). Bu çalışmada bu oranların düşük bulunmasının başlıca nedeni, 
adece oru kağıdında sorulan bir oruya verilen yanıtiara göre değerlendirme yapılması, fizik 

ve laboratuar muayeneleri yapılamamasıdır. Aynca ailelerin bazı özürleri kendilerinin de fark 
edememiş o l ması ve geleneksel nedenlerle çocuğun özürlü olduğunun bilinmesini istememesi 
de bu oranın düşük çıkmasında etkil i olabilir. 

Bölgedeki 5 yaş al tı çocukların sadece %35 ' inin il k 1 saat iç inde, %31,9 ' unun ise 2-
24 aat içinde emziri lmcsi, bölgede bebek beslenmesi konusunda geleneksel uygulamalann 
sürdüğüne işaret etmektedir. TNSA- 1998'de bu oranlar Doğu Anado lu ' da %45,2 ve %33,7, 
Türkiye genelinde 01o5 1 ,8 ve 01o84,8 olarak belirlenmiştir ( 22 ). Araştırmanın bu lguları Doğu 

Anadolu'nurıkilerle uyumlu görülmekle birlikte, Türkiye genelinin nerede ise yarısı 

düzeyindedir. Öte yandan araştırma bulgularında, 24 saatten sorua emzirilmeye başlayan 
çocuk oran ı %3 1,2'dir. Oysa DSÖ ve VNiCEF' e göre bebekler hem en em zirilmelidir ( 45-48 
). A ncak bölgenin doğusundaki illerde ilk 1. saatte emzirilme oranı %5 lere kadar düşmekte 
ve 2-24 saat içinde e mz iri lme %60 lara, 24 saatten sonra emzirilme oranı %35 lere kadar 
çıkmaktadır. 

Çocuk beslenmesi ile ilgi li diğer bir problem bölgedeki 5 yaş al tı çocukların %34,7 
sine ilk verilen gıdanın şekerli su olmasıdır. Buna diğer gıdaların verildiği %9 luk çocuk 
oranını da, eklersek bu bö lgede bebek beslenmesi konusunda yan lı ş geleneksel uygulamaların 

yoğun bir biçimde sürmekte olduğu ve sağlık eğitim i ça lışmalarının yetersiz ve etkisiz olduğu 
sonucuna varılır . Bu yanlış uygu lama Şırnak ve Mardin'de çok yüksek oranlardadır. Bu iki 
ilde ilk gıda olarak anne sütü venne çok düşük oranlarda kalmakta, buna karşın yeni doğana 
ilk gıda olarak şekerli su verilmesi oldukça yaygın bulunmuştur (sırasıyla %73,3 ve %64,2). 

Bölgedeki 5 yaş a ltı çocukların ek gıdaya başlanma yaş ortalamasının 6,5 ay dolayında 
olması yine geleneksel uygu lamaların sürmekte oluşu nedeniyle ek g1daya başlamada biraz 
geç kalındığına işaret etmektedir. DSÖ ve UNICEF'e göre anne sütü ilk 4-6 ay boyunca 
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yeterlidir ( 45-48 ). Bu dönemden sonra yalnız anne sütü atmması bebeğin gelişimi için 
yetersiz kalmakta ve ek gıdalara başlanması gerekmektedir. Ek gıdaya başlamada geç 
başlanması çocuğun büyüme ve ge lişimi açısından olumsuz etki yapmaktadır ( 47 ). Ek 
gıdaya başlama süresi iliere göre önemli değişiklikler göstermektedir. Özellikle kırsal 
kesimde ek gıdaya geçişin biraz daha geç olması (6,82 ay) bu bölgelerde geleneksel 
uygulamaların sürdüğünü göstermektedir. Bunun bir nedeninin de kırsal bölgede ebelerce 
yapılan bebek ziyaretlerinin daha seyrek oluşu olduğu düşünülmektedir. Ek gıdaya en geç 
başlanılan yer Şanlıurfa kırsalıdır (8,22 ay). TNSA-1998 de Türkiye genelinde 0-1 aylık 
çocukları %49,3 üne, 2-3 aylık çocukların % 54,8 ine, 4-5 aylık çocukları %69,2, 6-7 aylık 
çocukların %63,0 ına anne sütü yanında ek gıdalar verildiği düşünülürse (aynı oranlar aynı 
kaynakta 0-3 aylıklarda %52,5, 4-6 aylıklarda %65,8 olarak verilmiştir), bölgede Türkiye 
geneline göre ek gıdaya başlama yaşında önemli bir gecikme olduğu söylenebilir ( 22 ). 

itekim, Diyarbakır kırsalında 1986'da yapılan bir çalışmada, çocukların %67.7'sinin 13 
aydan sonra, % 17. l ' inin 7-12 ay arasında, % 11.l 'inin 4-6 ay arasında, %4.6'sının 3 aydan 
önce ek gıdaya başladıkları saptanmıştır ( 49 ). 

Bebeğe verilen ilk ek gıdanın seçiminde de bölgede yanlış davranış örnekleri 
saptanm ıştır. UNJCEF ve DSÖ'nün bu konudaki karşı kampanyaianna rağmen, bölgedeki 5 
yaş altı çocuklara verilen ilk ek gıdanın % 14,5 ile çay- bisküvi olması sağlıksız bir ek gıda 
seçimini ,%17,7 sin in hazır mama olması ise reklamların ve hazır mama üreticisi fırmaların 
bu konuda etkin olmasını göstermektedir. 

Bölge' deki 5 yaş altı çocukların sadece %30'unun tam aşılı olması, %18'ine hiç aşı 
yapılmamış olması ve % 17'sinin ailesinin aşı yapılıp yapılmadığını bilmemesi, %34,7'sinin 
eksik aşılanmış olması, bölgede bağışıklama çalışmalarının yetersizliğini göstermektedir. I I iç 
aşı yapı lmamış çocuk oranının en yüksek olduğu il Şanlıw·fa, tam aşılı oranının en düşük 
olduğu iller ise sırasıyla Şırnak (%6,7) ve Mardin (%9,4)'dir. Bütün illerde Sağlık 
Bakanlığı'nın tam bağışıklama için, çocukların %80'ini aşılama hedefine ulaşılamadığı 
açıktır. Bölgenin doğusundaki illerde, çocuklar için ailelerine aşı kartı verilmesine özen 
gösterilmediği de görülmektedir (%55). Aşı kartı olan çocuk oranı %36,2'dir. TNSA-1998'e 
göre, Doğu Anadolu'da 12-23 aylık çocuklardan %10,3 ' üne hiç aşı yapılmadığı , tam 
aşılıların %22,9 ve aşı kartı olan çocukların %27,5 olduğu belirlenmiştir ( 22 ). Türkiye 
genelinde aynı oranlar sırasıyla %3,6, %45,7 ve %38,5'tir. Bu veriler bölgede 5 yaş altı 
çocuklarm aşı laruna oranlarının Türkiye genelinin 2/3 ü düzeyinde olduğunu göstermektedir. 

Bölgede çocuklara aşı kartı verilmesi bakımından en başarılı iller Gaziantep ( %80,5 ) 
ve Kilis ( %80,0) tir. En başarısız il ise % 1,8 ile Siirt'tir. 

Bölgedeki 12-23 aylık çocuklarda aşılama yüzdeleri incelendiğinde BCG %76,7, 
DBT+Polio III %62, Kızamık %62,7, Hepatit IIT %44 olarak bulunmuştur. Bu oranlar 
hedeflenen %80 aşı lama oranına 12-23 aylık çocuklarda bile ulaşılamadığını göstermektedir. 

İl sağlık müdürlüklerinin verilerine göre çocukların aşılanma oranlarının daha yüksek 
olduğu görülmektedir. Bunun nedeni , sağlık ocaklarının ev halkı tespit fişlerinin sağlıklı 
doldurulmamış olması ve tüm nüfusu kapsayacak düzeyde olmaması olabilir. Ya da ailelerin 
çocukların aşılanma durumunu tam bilmemesi nedeni ile araştırma sırasında ailelerden doğru 
yanıt alınamamış olabilir. Buna karşın, sağlık müdürlüğü verilerinde dahi, Gaziantep ili 
dışında , hedef nüfusun kızamık aşısında %90'ına, diğer aşılarda %80'ine ulaşılamadığı 
açıktır. Yenidoğan tetanozunu önlemek için gebelere yapılması gereken tetanoz aşısı ve 
çocuklara yapılan hepatit B aşısı açısından ise durum daha kötüdür. 

Aşıyla korunabilir hastalıklardan konınınada bir gösterge niteliğinde olan kızamık 
hasta lığını geçiren 0-59 aylık çocuk oranının % 12,8'de olması yapılan aşılamaların 

korunınada etkili olup olmadığını ve aşılamanın gerçekten yapılıp yapılmadığını ( 12-23 aylık 
çocuklarda %62,7 ) tartışmalı duruma getirmektedir. Sağlık müdürlüklerinin veri lerine göre 
1999 yılında özellikle Gaziantep'te olmak üzere bölgede çevrimsel bir artış olması da bunu 
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desıeklemektedır. O yıl tüm Türkiye'dekı kızamık olgularının Yı sinden fazlası G . .p 
Bölgesı'nden bıldirilmi~tir Bu durum ana-çocuk sağlığı hizmetlerini yürütmekle gon: 
sağlık binmlerindeki sağlık çalı~nlarının etkin denetimini de gündeme getirmektedir. T\S\. 
1998'de 12-23 aylık çocuklardan DObTU Anadolu'da Kımmık aşısı yapılmış olaniann -61-
Türkıye genelınde ise %n,5 olduğu belirttimiştır ( 22 ). Bu durum araştırma bulgu! 
bcn1emekıedir. Çocuk '>ağlığında aşıyla önlenebılir hastalıkların ortadan kaldmiması 
aşılama hitmetlcrinin etkin \C dü7enli bir şekilde yürütülmesi gerekmektedir. ~ 
müdürlüklerinin verilerine göre k11amık aşılama oranları 2000 yılında 0- 1 1 aylık çocuk!~ 
yalnı7ca Kılıs'te %90'ın ütcrine (%101'e) çıkmıştır. Bu araştırmada da, bu ilde, bu oran ı_. 
23 aylık çocuklarda % 100 olarak belirlenmi~tır. Adıyaman'da ise bu oran araştırmada • 
ken ·ağlık müdürlüğüne göre 0 o85 tir. 

ağlık müdürlüklerinin verilerine göre bölgede sağlık evlerinin %7 I ,7 sinin. sağ! 
ocaklannın %13.4 ünün kapalı olma ı: sağlık C\ ı ebe i başına 5093, sağlık ocağı helimı 
başına 6279. sağlık ocağı heınşircsi ba~ına 7654 kişi düşüyor olması bu yetersizliğı de ı 
başına açıklayarnal Asıl -.orun ·ağlık ocaklannın çalıştınlma şeklindedir. 

Bölgede 0-59 aylık çocukların yaklaşık 0 o40'a yakınının malnütrisyonlu (01o35,6'sı. 
bodur, 01o 15, 1 ·ının ka\ ruk, %4.4 'ünün .tay ı f) olduğu, yaklaşık % I 7'sinin ağır malnütrısy · 
(q-16.9'unun çok bodur. ll3.9'unun çol\ kavruk. q.J,l'inin çok zayıf) olduğu belirlenını 

Bu da bölgede çocuk sağlığına ve be lcnme ine gereken önemin verilmedığım 

gö~termekıcdir T"' \ 199li'e göre aynı ya~ grubunda Doğu Anadolu'da çocukların °1o30,0"ı 

bodur. %12.9'u çok bodur; ~ol7.1 'i ka\ruk, 0 o3,0'ı çok kavruk; %2,9'u zayıf. %0,9'u çoı 
1ayıftır ( 22 ) Bu onınlıır anı~tınmı sırasında saptananlara yakındır. Aynı kaynağa göre 
Türkiye genelinde çocuklann °~16'sı bodur, C\'o6'sı çok bodur; %8,3'ü kavruk, %1,4'ü ~ ~ 
kavruk: %1.9'u .tayıı: 0 o0.4'u çok .tayıfiır. Bu veriler bölgede çocuklar arasında beslem 
ycıersitliğının Türkıye gcnclınc göre yakla~ık i kı kat fazla olduğunu göstermektedir. Bo" 
ıllerinden Ga.fianıcp kent merkc.findc 1994 yılında yapılan bir çalışmada çocuklarda %~'." 
or.ınında mulnütrisyun. (0 {, 11,0 orunında ağır malnütri ·yon) aptanmıştır ( 50 ). Diyarbakır' dıı 

yapılan bir çalı~ınada ç<Xuklarda %54 oranında malnütri yon saptanmıştır ( 51 ). Diyarb Jr 

merketde 0- 6 grubu çr•cukhır Ü.tcrinde yapılan bır başka çalışmada. -2SD'ye g ıre 
malnüırisyon d.ı •ılıını. çocukl.ırı %47.3'ünün bodur (yaşa göre boy yönünden), %29.1'·n· 
ka\ ruk (}'U'ı'll gör~.: ağırlık yönünden), %4.4 'ünün zayıf (boya göre ağırlık yönünd~'ll 

bulunmu~ıur ( 52 ). Buıün bu bulgular bülgede malnütrısyonun daha önce de yaygın olduğun 
gihtermcktedir. Ankara Ciölba'?ı'nda yupılan bir çalışmada çocuklarda boyca malnütri~~on 
oranı % 14.5. uğırlık\·:ı malnütrisy on oranı n~ 7 .6. Antalya' da yapılan diğer bir çalışınadaL 
59 aylık ço uklurda bu uranlar ~o7.6 \C %3,8 olarak bulunduğu göz önüne alın~ 
malnuırisyortun Gürıc}dogu An.ıdulu h<llgcsindc halen ciddi bir orun olduğu açıktır ( 53.54 

Ban illerde bu or.ınlar. bölge genelinın de çok üzerindedir. Örneğin, bodurluk lım 
Oıyarbakır'da 0~6 O Sanlıurı:ı'da o/o45.0 l\1ardin'dc %42,7'dir. Kavrukluk luzı ise Şırnak't:ı 
c-,;21.2. Şanlıurfa'da • .. 2J.I'dir. Z ıyıflık h111 ısc Kilı . 'te 0/o l2,5, Şırnak'ta %12,1'dir. Bi: 
durum, ban il11!rde \'ocukl.ınn yeterli \c denge lı beslenme inde belki de geleneksel tutumıa:r 
nedeni ıle daha büyük sonın olduğunu gostcnm:ktcdır. 

Bölgede d(lğu~ıun kal~·a ~,·ıkığı ( DKÇ) na \C raşitizme çok az sayıda rast lanması OO) : 
bir sorun olmadığı anlamına gelmeınciıdır Bunun nedeni çocukların tam olarak muavem 
cdilcınemcsi olahilir. • 

kut solunum yolu cnfi:ksiyunlan ( \ YE) dünyanm her yerinde çocuklarda en -
görülen hastalıktır. Toplum taramalannda tanımlanan bütün hastalıkların %35 ile ~·o80'ir..d! 

A YE -.aptanmı ... ıır. erede ya-:-:.ırsa )a ihln. 5 yaşın altındaki her çocuk her yıl 4-8 a)n k 
A YE geçirmektcdir ( 55 ). Gcli~mckıe olan ülkelerde 1992'de meydana gelen 12,9 mih 
çocuk ölümünün °o34'ünün (4.4 mil)onunun) A YE nedeni ile olduğu hesaplanmıştır ( ~--: 



ASYE 5 yaş a ltındaki çocukların çoğu ü lkede ishalli hastalıklardan sonra ikinci, bazı 
ülkelerde birinc i ö lüm nedenidir ( 55-57 ). 

ASYE'yi araştırmalarda saptayabi lmek için son bir ayda öksürüklü hastalık geçirip 
geçirmediği sorulur. Araştırma sı rasında bölgedeki 5 yaş a l tı çocukların %27,S inin son bir 
ayda öksürüklü hasta lık geçirdiği bel irlenmiştir. En yüksek oran da Gaziantep'te saptanmıştır. 
Gaziantep kentselinde yapılan bir uzmanlık tezinde bu hız aydan aya değişme göstererek 
%13,26. ile %76,2 arasında belirl enın iştir ( 58 ). Dolay ı s ıyl a bu oran şaş ı rtı cı değildir. 

lshalli hasta lı klar ise 5 yaş a ltındaki çocuklarda ASYE'den sonra en sık görü len 
hastalıktır ve çoğu ül kede bu çocuk ların birinci ölüm nedenidir ( 57 ). S yaşın altındaki her 
çocuk yılda 2,2 kez isha lli hasta lık geçi rmektedir ( 59 ). 

İ sha ll i hastalı k ları araştırınalarda saptayabilmek için, son 15 gün içinde ishal o lup 
olmadığ ı sorulu r. Araştı rma sırasında da bu sorulmuş ve bölgedeki 5 yaş altı çocuklardan 
%29,5'inin son 15 g ün içinde ishal yakınmas ı o lduğu belirlenmiştir. İshal yakınması olanlar 
Siirt ve Şırnak'ta yüksek bu lunmuştur (sırasıyla %74,6 ve %63,9). TNSA- 1 998'e göre, Doğu 
Anadolu'da son 15 gün içinde aynı yaş grubunda ishal sıklığ ı %39,7'dir ve bu araştınnada 
bulunaola uyumludur ( 22 ). Diyarbakır merkezde 0-6 yaş grubu 3094 çocuk üzerinde akut, 
ishalle ilgili yapıl an b ir çalışmada, ishal görülme sıklığı %53.36 bulunmuştur ve bu 
araştırmanın bu lgu larına benzerlik göstennektedir ( 60 ). Konutlardan alınan su örneklerinin 
o/o46'ya yakınının k irli o lduğu, suyu klorlanabilecek yerlerdekilerin %74 'ünün sularının 
klorlanmamakta olduğu saptandığına göre, ishal görülme sıklığının yüksek olması şaşırtıcı 
değildir. Sonuç olarak sağlık müdürlüklerinin çocuk sağlığı konusunda yaptığı yoğun 
eğitimierin de halkın davranışına yeterince yansımadığ ı söylenebi lir. 

G. SiGARA KU LLANIMI 

Sigara kullanımı günümüzde özellik le gel işmekte olan ülkelerde sağlığı etkileyen 
önemli bir yanlı ş a lışkanlıktır. Sigara sadece içenleri deği l , sigara içilen ortaında bulunan 
herkesin sağlığını o lumsuz etkilemektedir. S igara dumanı içindeki çok çeşitli etkenler akciğer 
kanserinin doğrudan nedeni o lduğu g ibi, kronik obstruktif akciğer hastalıklarının ve astıının 
oluşumunda ve seyrinde olumsuz etkilere sahiptir. Öte yandan evde sigara içilmesi çocuklarda 
ASYE'ye sık yaka lanma nedenlerinden biri o larak kabul ed ilmektedir. Bu nedenle araştırma 
sırasında evde sürekli s igara içil ip içilmediğ i de sorgu lanmıştır ( 6 1,62 ). 

GAP B ö lges i' nde evlerin yaklaşık 2/3'ünde evde s ürekli sigara içen bir birey 
bulunmaktadır. Bu oran iliere göre önemli değişiklik ler göste rmektedir. Bu oranın en yüksek 
olduğu il Diyarbakır (%78,4), en düşük olduğu il ise Siirt'tir ( %6 1,8). Araşt ırınada 15 yaş 
üzeri kişi lerde s igara içme oranı %29,5 olarak bulunmuştu r . Bölgedeki konutların %70' inde 
sigara içiliyor olması , sigara içme oranının 1 5 yaş üzeri grup ta kad ınlarda %1 1 ,9, erkeklerde 
%49,6 oranında saptanmas ı (genelde %29,5) GAP Bölgesi' nde s igara kullanımının ne kadar 
ciddi boyutlarda bir sorun olduğunun göstergesidir. Ülkemizde sigara içme oranı yaklaşık 
olarak %40 düz ey indedir ( 61 ). İzmir' in kırsal kesiminde yapılan bir çalışmada da halen 
sigara içenleri n oranı 20 ve üzeri yaş kadınlarda % 1 3,2; aynı yaş erkeklerde %64,3 olarak 
bu lunmuştur k i bu o ranlar verilerimizde n (özellikle de kadınlarda) daha yüksektir ( 63 ). 
Kocaeli 'nde adö lesanlarda yapı lan başka bir araştırmada 20-24 yaş grubunda sigara içme 
oranı %S0,3 ola rak bulunmuştur ( 64 ) . Araştınnamızda ayn ı yaş grubunda bu oran %32, 1 dir. 
Aydın bölgesinde yapılan bir başka araştırınada sigara içme oranı %48,3 olarak bulunmuştur ( 
65 ). Tüm bu verile r sigara sorununun boyutlarının Türkiye genelinde çok daha önemli 
boyutlarda olduğunu göstermektedir. 

Dünya Sağlık Örgütü'nün IS yaş üzerinde sigara içenle rin oranının %20 n in altına 
çekilmesini hedeflediğ i göz önüne alındığında bölgemizde de bu hedeften ne kadar uzak 
o lduğumuz görülmektedir ( 62 ). 
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Sigara ıçenlerın oranı her iki cinsiyelle de kentsel bölgelerde kırsal bölgelerden daha 
yüksektır ( kadınlarda 01ol6,6, erkeklerde %53,6 ). . . 

15-19 ya!;> grubunda kadınlar arasında %7,8, erkekle rde %28,8 oranında sıgara ıçiciliği 
saptanmış olması sıgaraya başlamanın özellikle erkeklerde erken yaşiara kaydığını 
gö~termektedir. 15-19 yaş grubunda diğer yaş gruplarına göre az görülüyor olması sigaraya 
başlama yaşının genellikle bu yaş grubunda olmasından kaynaklanabilir. Bu gruptakilerin 
bazılarının '>ıgara ıçmektc olduklarını saklamış olabi leceği düşünüldüğünde oraniann biraz 
daha yükselcbıleccğı tahmin edilmektedir. Ancak, 15-19 yaş grubundaki erkeklerin 
0;028,7'sinın ve kadınların %7,9'unun halen sigara içmektc oluşu dahi bu konunun bölgede 
çok cıddi bir sorun olduğunu tck başına göstermektedir. 

Araştırmamızda gerek erkeklerde gerek e de kadınlarda yaşla beraber s igara içme 
oranlarında önemlı artışlar gözlenmiştir. Ancak 45 yaşından itibaren sigara içen oranlarında 
azalmalar görülmektedir. Bunun nedeni sigara içimine ve oluşturduğu hastalıklara bağlı 
ölümler nedeniyle bu grupta ıçmeyenierin oranının nispeten artmas ı ve oluşan sağlık sorunları 
nedeniyle bırakanların artmasıdır. ilekim sigarayı bırakanların oranı bu yaş grubunda 
( 01ol0,1) daha alt yaşiara göre yaklaşık 2,5 kat daha fazladır (%4,3). 

H. KRONiK HASTALIKLAR 

Bölgedeki yetişkin erkeklerin °/o5,4'ünün, kadın ların %3,5' inin, 0-59 aylık çocukların 
ise 01ol ,4 'ünün özürlü olması ve yetişkin erkeklerde % 1 ,6, yetişkin kadın larda % 1,4, 0-59 
aylık çocuklarda %0,9 oranında doğumsal özür bulunması gibi düşük değerler ol masının 
nedeni, bu özürleri saptamak için sadece soru kağıdı uygulanması, muayene yapılmaması ve 
ailelerin özürlü çocuğunu saklaması olabilir. Gerçekte, Dünya Sağlık Örgütü (WHO)'nün 
"Essential Newbom Care" i. imli dökümanında da bel irti ldiği gibi doğumsal özürler her 100 
doğumda 3-4 cı varındadır ( 43 ). UNICEF' in bir yayınında DSÖ tarafından yapılan kaba bir 
tahminle, Türkiye nüfusunun °/ol2 sinin özürlü olduğu belirtilmektedir ( 44 ) . Doğum öncesi 
bakım ve doğuma sağlık personeli yardımının çok düşük olduğu ve akraba evliliği oranın 
yüksek olduğu bölgede, doğumsal özürlerin daha da y üksek olması beklenir. 5+ yaş 
erkeklerde özürlülük sıklığının çocuklardakinin 4 katına, 5+ yaş kadınlarda ise 2 ,5 katına 
çıkınası yaş ilerledikçe özürlülüklerin daha fark edilir hale ya da saklanamaz ha le gelmesi 
olabilir. Bu görüşü, kadınlardaki oranın daha az artması da desteklemektedir. Yaş la beraber 
görülen özürlülüktekı artış ev kazaları, iş kazaları, trafik kazaları gibi özürlülük nedeni 
olabilecek faktörlerin özürlülük oranları üzerine etkisin i göstermektedir. 

Bölgede kendi bildirimlerine göre 5+ yaş grubu erkeklerin % 1 'e yakını, kadwlann 
%2'si diyabetik olarak ifade edilmiştir. Aynı biçimde 5+ yaş grubu erkeklerin %0,2'si, 
kadınların %1,5'i guatr hastası; erkeklerin % 1,4'ü, kadınların %5,4' ü hipertansiyon hastası 
olduklarını belirtmişlerdir. Bu konularda bu düşük oranların nedeni de sadece soru kağıdına 
dayanılması ve bu hastalıkların pek görülmediği küçük yaştaki kişilerin de hesaba 
katılmasıdır. 40 yaş üzeri grup incelendiğinde hipertansiyon prevalansı kadınlarda % 24,4, 
erkeklerde % J 7,5 e yükselmektedir. 

Türkiye'de yapılmış olan çeşitli çalışmalarda hipertansiyon sıklığının 40 ve üzeri yaş 
grubunda cinse bağlı olarak %17,4 ile %37,6 arasında bulunduğu rapor edilmiştir ( 66 ). 
Gaziantep ili Yavuzeli ilçesinde 40 yaş üzeri nüfusta tarama yöntemi ile yapılan bir 
araştırmada hipertansiyon prcvalansı %28,4 bilinen ve %6, l yeni tanı konulanlar olmak üzere 
%34,5 bulunmuştur ( 67 ). TEKHARF çalışmasında 40 yaş ve üzerinde hipertansiyon sıklığı 
%26,6 olarak bildirilmiştir ( 68 ). Başka bir ça lışmada bölgemizde Kilis il inde ayn ı yaş 

grubunda hipertansiyon sıklığını % 19,2 bulunmuştur ( 69 ). Anta lya kent merkezindeki I O 
sağlık ocağına başvuran 40 yaş üzeri kişi lerde yapılan bir çalışmada ise araştırmaya 

katılanların %26,8 inin kan basıncı yüksek bulunmuştur ( 70 ) . Çalışmam ızda 40 yaş üzerinde 
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belirlenen oranların daha düşük olmasın ın nedeni hipertansiyon tanısının sadece kişinin 
beyanına göre konmasıdır. Bilinmeyen hipertansiyonluların çok daha yüksek oran larda 
olacağı düşünülürse bölge insanları ndaki hipertansiyon sıklığının çok daha yüksek oranlarda 
olduğu tahmin edilmektedir. 

Diyabetin Türkiye 'de görülme sıklığı %7,2 olup, bunun %2,33'ü yeni olgu lar, 
%4,89'u eski olgulard ır ( 7 1 ). Ülkemizde 20 yaş üzeri popülasyonda 23679 kişide yapılan 
Türkiye Diyabet Epidemiyoloji çalışınasında diabet preva lansı %6,2 bulunmuştur. Aynı 

çalışmada Güneydoğu Anadolu Bölgesi'nde diyabet prevalansı %6,9 dur ( 71 ). GaLiantep ili 
Yavuzeli ilçesinde 40 yaş üzeri nüfusıa tarama yöntemi ile yapılan bir araştırınada diyabet 
prevalansı %20,6 bilinen diyabetikler, %4,7 yeni tanı konulanlar olmak üzere %25,2 
bulunmuştur ( 67 ). Bölgemizde Kilis ilinde yapılan çalışmada 40 yaş üzerinde diyabet 
prevalans ı %14,0 bulunmuştur ( 69 ). Çalışmamızda belirlenen oranların daha düşük 
olmasının nedeni diyabet tanısının sadece kişinin beyanına göre konması ve 5 yaş üzerinin 
değerlendirilmesi o labilir. Bilinmeyen diyabetiiierin çok daha yüksek oranlarda olacağı 
düşünülürse bölge insanlarındaki diyabet sıklığının çok daha yüksek oranlarda olduğu tahmin 
edilmektedir. 

Marmara Bölgesi ' nde Tekirdağ/Malkara 'yı da içeren bir çalışmada tiroid hiper-plazisi 
prevalansı %22 ola rak bulunmuştur ( 72 ). Çalışmamızda belirlenen oranların daha düşük 
olmasının nedeni guatr tanısının sadece kişinin beyanına göre konması olabilir. 

Kadınlarda erkeklere göre diyabetin 2,5 kat, guatrın 7,5 kat ve hipertansiyonun 4 kat 
yüksek o l ması kadınların bu hastalıklar açısından daha riskli olduğunu göstennektedir. 

Hasta sayıl arı düşük bildirilmiş olsa da, ilginç olan bu hastalıktaki erkek/ kadın oranı 
olan 1 /3 i la Y. oranın ın korunuyor olmasıdır. 

Bölgede aktif tüberkülozluya rastlanamamış olması bu hastalığın bölgede olmadığı 

anlamına gelmemelidi r. N itekim sağlık müdürlüklerinin verilerine göre bölgede tüberkülozlu 
yeni olgula r sürekli vardır ve 2000 yılında bunların sayısı 1973 tür. Araştınna sırasında bu 
kadar az sıklıkla görülen hasta lığa rastlanamaması da normaldir. Araştırma sırasında bu ve 
benzeri hastalıkların ( trahom, şark çıbanı, sıtma gibi ) araştırma örneğinde aranınasma 

rağmen bulunamamasının nedeni, toplumda belirli bir sıklığın altına düşen hastalıkların 

aranınak la ( depistajla ) değil , çok yönlü ve tüm toplumu kapsayıcı biçimde hizmet veren ( 
alan hakimiyetistratejisi ile ça lışan ) sağlık örgütlerinin toplumdaki herkesi sürekli ve düzenli 
o larak gözetim ve de netim altında bulundurması i le saptanabi leceği gerçeğidir. Bunun dışında 
olgu bulabilmek için riskin yüksek olduğu yerlerde ve zamanlarda tarama yapılması gerekir. 

I. BULAŞICI HASTALIKLAR 

ı. Vektörlerle bulaşan hastahklar 
B ö lgede yaşayan 5+ yaştaki erkeklerin %l ,O'ında, kadınların % 1,5'inde, 0-59 aylık 

çocukların %0,5' inde şark çıbanı skatrisi saptanmıştır. Şark çıbanı açısından erkekler 
Şanlıurfa ve Kilis'te, kadınlar Gaziantep'te daha yüksek riskli gruplar olarak saptanm ı ştır. 

şark çıbanı geçirmiş olan kişilerin sayısındaki düşüklük, bölgede ensektisitlerin kullanıını 
sonucu şark çıbanı etkeninin (Leishınania tropica) taşıyıcısı (vektör) tatarcık sineğinin 
(phlebotomus) azalmı ş olmasına bağlıdır ( 73 ). Ancak, sulu tarıma geçilecek yerlerde nisbi 
nem de artacağı için tatarcık sayısında artış olası lığı nedeniyle Şark çıbanı riskinin 
artabileceği göz önüne alınarak vektöre karş ı savaşım yapılmalıdır. Öte yandan kendilerinden 
istenmesine rağmen sağlık müdürlükleri de şark çıbanı olgusu bildirmemiştir. 

Bölgede yaşayan 5+ yaştaki erkeklerin ve kadınların % 1 ,6'sı , çocukların %0,3 'ü 
geçirilmiş trahom öyküsü vennişlerdir. Bu hastalık açısından risk, bölgenin doğusundaki 
illerde hem erkeklerde hem kadınlarda artmaktadır. SağiLk müdürlüklerinin verilerine göre, 
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Türkiye'de görülen trahom olgu ların ın ı;. ile Yı si GAP Bölgesi'nde (2000 yı lında 161 olgu) 
ve özellikle Batman, Diyarbakır, Siirt ve Şanlıurfa'da görülmektedir. 

Bölgede yaşayan 5+ yaştaki erkeklerin %6,6'sı, kadınların %7,1 ' i, 0-59 aylık çocukların 
%1,4 'ü geçirilmiş sı tma öyküsü vermişlerdir. Sı tma açısından hem erkekler, hem kadınların 
bölgenin doğusundaki illerde daha büyük risk altında oldukları belirlenmiştir. Sağlık 
müdürlüklerinın verilerine göre, tüm illerden verilerin geldiği 1997, 1998, 1999 yıllarında, 
Türkiye'de görülen sıtma olgularının yaklaşık 4/5'i GAP Bölgesi'nde saptanmıştır. En yüksek 
olduğu yerler de Diyarbakır ve Batman 'dır. 

Sıtmadaki artış 50 li ve 60 lı yıllarda Akdeniz bölgesinde özellikle Çukurova'da 
güneydoğuda sıtma parazilinin (plasmodiuın) taşıyıcısı (vektörü) sivri sineklere karşı yoğun 
insektisit kullanılması ile savaşım yapılınasına rağmen sivrisineklerin kullanılan bu 
cnsektısitlere karşı direnç kazanmaya başlayarak daha sonra kullanılan ensektisitlerden 
etkilcnmez olmalarına bağlanabilir. Yeni kullanılan her ensektisite karşı yeni direnç 
oluşmuştur. Sonuçta ensektisit mücadelesi çok pahalı gelmeye başlamıştır. Sivri sineklere 
karşı mücadelenin gevşetildiği 90'1ı yıllarda, GAP Bölgesi'nde sıtma yeniden patlak vermiştir 
( 73 ). 

Bu üç hastalıkta aranmasına rağmen aktif olgu saptanamamıştır. Buna karşın sağlık 
müdürlüklerinin verilerine göre Türkiye'de görülen sı tma olgularının 4/5 i trahom olgularının 
11ı si ile Y,. ü bölgede görülmektedir. Bunun nedeni, toplumda belirli bir sıklığın altına düşen 

hastalıkların aranınakla ( depistajla ) değil, çok yönlü ve tüm toplumu kapsayıcı biçimde 
hizmet veren ( alan hakimiyeti strateji i ile çalışan ) sağlık örgütlerinin toplumdaki herkesi 
sürekli ve düzenli olarak gözetim ve denetim altında bulundurması ile saptanabileceği 
gerçeğidir. Bunun dışında olgu bulabilmek için riskin yüksek olduğu yerlerde ve zamanlarda 
tarama yapılması gerekir. 

Ancak, 0-59 aylık çocuklarda dahi geçiri lmiş sıtma ve trahoın öyküsü ve şark ç ıbanı 

katrisi olması bu hastalıkların bölgede yaygın olduğunu göstermektedir. Bölgedeki 
konutlarda yüksek düzeyde sivrisinek (%68) ve karasinek (%72,9) görü lüyor olması bölgenin 
vektörlerle bulaşan hastalıklar açısından önemli risk taşıdığma işaret etmektedir. 

Çevre verilerine göre, bölgedeki konutların %99,2'sinin katı atıkların top landığı 

yerlerde olmasına karşın, katı atıkların toplandığı yerlerdeki konutların sadece %53 'ü katı 
atıkların kapaklı bidonlarda birikiirildiği yerlcrdedir. Bunların %39,0'ının çeşitli tipte katı 
atıkları birlikte toplanınaktadır. Katı atıkların toplandığı yerlerdeki konutları n %63,9'u yeterli 
katı atık toplama aracın ın, 0/o23,2' inin katı atık depolama alanının olmadığı yerlerde 
bulunmaktadır. Katı atık depolama alanı olan yerleşim yerlerindeki konutların %4 1 ,6'sı katı 

atık depolanmasının düzenli yapılmadığı, %21,8'i katı atık depolanma alanlarının 
ilaçlanmadığı yerlerde bulunmaktadır. Bu durum bölgedeki yerleşim yerlerinde vektör 
üreınesını engelleyecek önlemlerin ciddiye alınmarlığını göstermektedir. Konutlarda 
yaşayanların 2/3 'ünden çoğunun karasinekten yakınması da bu durumu desteklemektedir. 

Aynı şekilde bölgenin kentsel kesiminde konutların %17,8'inde hayvan 
beslenmektcdir (kırsalda 0'o72,9). llayvanlarla iç içe yaşama, zoonozlar açısından da bölgenin 
önemli risk taşırlığına işaret etmektedir. Ilayvan beslemek için kullanılan ahırlar hem 
sivrisinekler için ideal barınak, hem de içerisindeki hayvan gübreleri karasinekler için ideal 
üreıne ortamıdır. 

Bölgedeki katı atıkların toplandığı yerleşim yerlerindeki konutların %96,8'inin tıbbi 
atıkların ayrıca toplanamadığı yerlerde olduğu dikkati çekmektedir. Bunlar uygun olarak yok 
edilınezse çevre ve halk sağlığ ı için önemli bir tehlikedir. 

Bölgede araştırmaya alınan yerleşim yerlerindeki konutların %83,2'sinin toprağm atık 
sularla, %47,9'unun katı atıklarla, %47,6'sının çarpık yerleşimle, %5,3'nün sanayi aracılığı 
ile kirletilmekte olan yerlerde olması, bulaşıcı hastalıkların sık görülmesinin nedeni olduğu 
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gibi, daha önce sözünü ettiğimiz atık su, katı atık yönetimlerinin ciddiye alınmadığı görüşünü 
destekleyici bulgulardır. 

Bu uygu l aınaların hepsi vektör üretme ortamlarının bölgede yaygın biçimde var 
olduğunu ve/veya bu aıtarnlarda üreyen mikroorganizmaların vektörler aracılığıyla ınsan 

yiyecek ve içeceklerine taşınma olanağının da yaygın olduğunu göstermektedir. 

ll. Su ve Besinlerle Bulaşan Bakteriyel Hastalıklar 

Su tüm canlıların yapısında en önemli maddedir. Besinler ise canlılara yapıtaşı o lan , 
enerji veren ya da bu iki işievin yerine getiri lmesinde aracı lık eden maddeleri sağ lar. Bunların 

yapı sı bozulur ya da kirlenirse insan için en önemli sağlık tehdidi haline gelirler. DSÖ' nün bir 
yayınında "İnsanlara her yerde güvenilir su sağlamak mümkün olsaydı dünyadaki bulaşıcı 
hastalık salgınlarının (ya da acısının) %80'inin derhal durdurulabileceği hesaplanmıştır." 

denmektedir ( 74 ). 
Araştırma sırasında örneğe dahil olup da gaita örneği toplanabilen 4357 kişinin 

%5,9'unda SS ( Salmonella-Shigella ) besi yerinde ( bakteri üreıne ortamında ) ürcme 
olmuştur. Bu durum, bölgede tip tayini yapılınasa bile Salınonella ve Shigellanın 

taşıyıcılarının bulunduğunun, su ve besin kaynaklı ishalli hastalık salgınlarının olabi leceğinin 
belirtisidir. 

SS(+) olanlarda yapı lan tip tayinlerinde 8 kişide Salınonella typhi, 4 kişide Shigella, 1 
kişide Yersinia enterocolitica saptanmıştu ( Gaziantep ve Kilis illerinde besiyeri 
sağlanamadığı için tip tayini yapılaınamıştu ). Burada sorun, gaita örneklerinin uzak 
yerlerden taşınmasında gerekli olan spesifık transport besiyeri sağlanaınamasından 

kaynak lanmaktadır. 

Bildirimi zorunlu bazı bulaşıcı hastalıklara ilişkin il sağlık müdürlüklerinin verileri 
incelendiğinde; 2001 yılında dahi insanlarda tifo, amipli dizanteri, hepatil A ve ishalli 
hastalık l arın bütün i llerde bol miktarda saptandığı görülmektedir. Üste! ik 1997, 1998, 1999 
yı llarında T ürkiye'de saptanan tifo olgularının neredeyse tamamı, aınipli dizanteri olgularının 
yaklaşık yarısı, diğer ishalli hastalık olgularının yaklaşık 1/lO' i GAP Bölgesi ' nde 
görülmüştür. Hepatit A olgularında aynı oraniara ulaşılamaması saptanma güçlüğünden 
olabilir. Buna karşın,basilli dizanteri olgu larının sağlık müdürlüklerinin kayıtlarında olmadığı 
bildirilmiştir. 

SS besi yerinde üreıne sıklığının o ildeki sulu tarım alanlarının büyüklüğü ile de bir 
ilgisi belirlenememiştir. Bu da özellikle bakteriyolajik muayene için spesifik transport besi 
yeri kullanılmamasından ya da benzeri nedenlerden kaynaklanabilir. Buna karşın basilli 
dizanteri olgularının sağlık müdürlüklerinin kayıtlarında olmadığı bildirilmiştir. 

Bruselloz hastalığının yayılmasında tek geçiş yolu olan çiğ süt ve çiğ sütten yapılmış 
gı daların (taze peynir ve tereyağı) tüketilme alışkanlığının bölgede ailelerin %70,5 ' indc 
bulunması ve bunun Gaziantep ve Şanlıurfa'da %80'1ere çıkması , bu hastalık açısından da 
bölgenin önemli bir risk taşıdığını göstennektedir. Nitekim bir zoonoz olan bu hastalık sağlık 
müdürlüğü verilerine göre özellikle Diyarbakır ve Mardin illerinde olmak üzere bölgenin tüm 
illerinde insanlarda saptanmıştır. Üstelik bölgedeki olgu sayıs ı Türkiye genelinin Yı sinden 
fazladır. Buna karşın veteriner hekimlerin ve tarım il müdürlüklerinin verilerinde hayvanlarda 
Bruselloz göriiidüğüne ilişkin bulgu yoktur. Bu yolla insanlara sığır tüberkülozu da 
bulaşabilir. Özellikle bölgenin kırsal kesimlerinde ana geçiın kaynağının hayvancılık olduğu 
ve bu kesimde çiğ süt ve çiğ süt ürünü tüketme alışkanlığının daha yüksek olduğu göz önüne 
a lınırsa, bu riskin boyutlan daha iyi an laşılu. Kırsal kesimlerde bu uygulamanın sürüp 
gitmemesi için halka yoğun eğitim veri lmesi gerektiği açıktır. Ayrıca Tarım Bakanlığı'nın 

sürekli ve etkin olarak evcil (et ve süt için beslenen) hayvanlarda Bruselloz ve Tüberküloz 
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taramaları yapması, Bruselloz ve Tüberküloz tanıs ı konan bu hayvanları n kesimleri yoluna 
gidilmesi. risk altında yaşayan kesimde ( hayvan yetiştiriciler, kasaplar) tarama çalışınaları 
yapılarak hasta olaniann tedavisine gidilmesi suretiyle bu hastalıklara karşı halk sağlığının 
korunması olasıdır. 

ll ı. Su ve Besinlerle Bulaşan Paraziter HastalıkJar 

Araştırma sırasında örneğe dahil olup da gaitada parazil için gaita örneği toplanabilen 
5+ yaştaki erkeklerin %41 ,8'inde, kadınların %44,3'ünde, 0-59 aylık çocukların %32,2'sinde 
gaitada parazit saptanması bölgede paraziter hasta lıkların ne kadar yaygın olduğuna işaret 
etmektedir. Çocuklarda %40 !ara varan ınalnütrisyon bulunmasının önemli nedenlerinden biri 
de paraziter hastalıkların yaygın olması olabilir. 

Bölgede gaita örneklerinde en sık görülen etkenler 5+ yaş grubu erkeklerde 
Entemoeba coli. Giardia intestinalis, Trichuris trichura, Hymenolopis nana ve Ascari 
lumbricoides; 5+ yaş grubu kadınlarada Entemoeba coli , Giardia intestinalis, Ascari 
lumbricoides, Trichuris trichura ve Entemoeba hisıolytica; 0-59 aylık çocuklarda ise Giardia 
intestinalis ( ki beslenme üzerine doğrudan olumsuz etkisi vardır ), Entemoeba coli, 
Hyınenolopis nana, B. homini ve Ascaris lumbricoides'tir. Bunların büyük çoğunluğu 
özellikle kirli (bulaşlı) suların içilmesi ve kirli sularla sulanmış sebze ve meyvelerin 
tüketilmesiyle geçen hastalıklardır. Burada kirli sudan kasıt, insan ya da hayvan dışkısı ya da 
idrarı karışmış sudur. Bu suların bulaşıcı hastalık etkenleri ile bu laşık olduğu anlamına gelir. 
Suyun bu açıdan kirliliği , bakteriyolajik analizde barsak kökenli bakteri olan Coliform 
bakteriler ve E. Coli; kimyasal analiz lerde amonyak, nitrit, nitrat gibi maddelerin saptanması 

ile belirlenir. İller açısından önemli farklılaşınalar: Erkeklerde Gaziantep'te Trichuris 
trichura, Diyarbakır, Mardin ve Batman illerinde Giardia intestinal is ilk sırada yer 
almaktadır. Kadınlarda da aynı durum söz konusudur. Yalnız Şanlıurfa'da da Giardia 
intestinalis birinci sıraya geçmektedir. Çocuklarda ise Adıyaman'da Entemoeba coli'nin, 
Siirt ' te I fymenolopis nana'nın birinci sırada yer alınası şekl inde bir farklılaşma vardır. Bu 
farklılaşmalar o illerde o hastalıkların endemik olarak bulunmasından kaynaklanabilir. Tenia 
·aginata ve Enterebius vermiculari ülke genelinde çok yaygın olmasına rağmen gerekli olan 
özel yöntemler uygulanamadığı için bunların çok az saptanması nonnaldir. 

Türkiye'nin 7 coğrafik bölgesinde yapılan bir araştırmada Giardiasis Güneydoğu Anadolu 
Bölgesi·nde 01o6.2 oranlarında saptanmıştır ( 73 ). Bu oran araştınnamızda bölge genelinde 
01o 18,1 olarak aptanmıştır ve öz konusu ça lışınaya göre oldukça yüksektir. 

Ascariasis Türkiye'nin her bölgesinde görülmekte o lup, Güneydoğu Anadolu Bölgesi'nde 
%74,4 oranında olduğu bildirilmektedir ( 73 ). Çalışmamızda bulunan %4,8 lik oran 
yukandaki verilere göre düşüktür. 

Trichuris trichiura'nın Güneydoğu Anadolu Bölgesi ' nde %39,4 oranında olduğu 

bildirilmektedir ( 73 ). Çalışmamızda bulunan %4,5 lik oran yukandaki verilere göre 
düşüktür. 

Gaitada saptanan parazillerin dağılımı incelendiğinde Türkiye genelinde yapılan çalışmada 
Güneydoğu Anadolu Bölgesi için veri len parazİt dağılurundan oldukça farklı olduğu 
görülmektedir. Bu değişimin nedenleri arasında Güneydoğu Anadolu Bölgesi'nin 
sosyoekonomik ve kültürel yapısında son yıllarda meydana gelen hızlı değişimin rol oynadığı 
düşünülmektedir. 

Sulu tarım alanlarının oranının yüksek olduğu illerle bunların yarısı ya da daha azı 
sulanabilen iller arasında paraziter hastalık sıklığı yönünden bir ilişki saptanamamış olması bu 
hastalıkların projede tanımlandığı gibi "suyla gelen" hastalık kapsamında olmadığını ortaya 
koymaktadır. Aslında sularla bulaşabilen tüm hastalıkların gerçek boyutlarıyla ortaya 
çıkarılabilmesi için en az birer hafta arayla en az üç kez doğru yöntemle laboratuar analizi 
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gerekir. Bu yüzden suyla bulaşabilen hastalıkların sulu tarım alanlannın yoğunluğu ile bir 
ilgisi çıkmamış olabilir. Ancak, bu ça lışınanın verilerine göre ne bakteriyolajik ne de paraziter 
olarak suyla bu laşab ilen hastalıklarla sulu tarım alanlarının yoğunluğu arasında bir ilişki 

saptanamamıştır. Aslında, ku llanılan su lar (tarımda kullanılan da dahil) ve içme su ları 

kaynağında insan sağlığın tehdit eden etkenleri ( çok nadir durumlar dışında ) içermez. Bu 
sular, insan dışk ı ve idrariarını içeren sıvı ve katı atıklar, evsel atıklar, endüstriyel ve tarımsal 
amaçlı pestisit ve gübrelerle kirlenirler. Yerleşim birimlerine sağlanan içme-kullanma 
sularının niteliği, konutlardaki kullanım durumu infeksiyon ve paraziter hastalıkların 

yayılınasında çok önemlidir ve toplum sağlığını birinci dereceden ilgilendirir. Yerleşim 

birimlerine sağlanan içme-kullanma suları ne kadar yeterli ve temiz ise, ve bunların konutlara 
dağıtım ve kullanım durumu (tuvalette, banyoda, mutfakla) ne kadar uygun ve yeterli ise, 
hastalıklar o kadar azalır veya ortadan kalkar. Dolayısıyla, bütün sorun, bölgedeki insan ların 

kendi aktivitelerine bağlıdır 
Bütün bunlara karşın, klasik bilgilere göre kirli sularla sulanan ya da yıkanan sebze ya 

da meyvelerin hem bakteriyolajik hem parazitolojik hastalıkların yayılmasında etkili olduğu 
kesindir. Bu nedenle içme ve kullanma sularının ve tarımda kullanı lacak suların temiz olması 
ve sağlıklı tuvalet alışkanlığının yerleştirilmesi için çaba gösteri lmesi ve gıdaların sağlıklı 
biçimde temizlenmesi, pişirilmesi ve saklanması için ilköğretimden başlanarak halka yoğun 
eği tim verilmesi şarttır. Konutlarm %97'den fazlasında artan yemekierin buzdolabında 
saklanıyor olması bu konuda olumlu bir tutumdur. Ancak bu uygulama pişirilıneden yenen 
gıdalardan bulaşabilen paraziter ve diğer bulaşıcı hastalıklar için yeterli değildir. Bunun için 
besinierin hem olabildiğince pişirilmesi, hem de soğukta saklanınası şarttır. 

Oysa su ve besinlerle bulaşan hastalıkların yayılmasında önemli bir etken olan içme ve 
kullanma sularının durumu gözden geçirildiğinde (Bakınız: "Konut Koşulları" ve "Fizik 
Çevreye İlişkin Veriler" bölümlerine) bölgede bu suların sağlıklı ve temiz olma oranı oldukça 
düşüktür. 

Bölgede, paraziter hastalıkların yayılmasında önemli bir etken çiğ köfte yeme ( gerek 
çiğ et gerekse kirli sularla sulanmış sebzelerle birlikte tüketildiği için ) alışkanlığıdır. Çiğ 
köfte yeme alışkanlığı ai lelerin %64,4'ünde olup, bu oranın bölgenin batısındaki Gaziantep, 
Kilis, Adıyaman ve Şanlıurfa'da %85'in üzerine çıkması, bölgenin teniasiz ve toksoplazmosiz 
aç ıs ından önemli bir risk taşıdığını göstermektedir. Bu nedenle çiğ köfte yeme alışkan lığının 

sona erdirilmesi ve sebzelerin iyi temizlenmesi için yoğun eğitim yapılması gereklidir. 
Araştııma sırasında Schistosomiyazis' e (Kan İşeme Hastalığı) rastlanmamıştır. Bu 

hastalığın sadece güney sınır köylerimizden bazılarında görüldüğüne ait yayınlar vardır. 
Komşu ülkelerden Irak, Suriye ve İran'da bu hastalık bulunmaktadır. Dünyada Senegal, 
Mısır, Sudan ve Filipinler'de barajlar ve büyük sulama projelerinin başarısını engellemiş olan 
bu hastalığın GAP Bölgesi'ne gelmemesi için gerekli önlemler alınmalıdı r. Bir araştırmaya 
göre Harran ve civarında, Ceylanpınar' da arakonak Bulinus cinsi tatlısu salyangoz ları 

saptanmış ve Dünya Sağlık Örgütü'ne bildirilmiştir ( 75 ). 
Bulaşı cı hastalıklar konusunda sağlık müdürlükleriııin hem personele hem halka 

yaptığı yoğun eğitimierin de halkın davranış ianna pek yansımadığı söylenebilir. 

J. FİZİK ÇEVRE 

Fizik çevreye ilişkin bazı veriler hane halkı ve haneye ilişkin soru kağıtları ile elde 
edi len konut koşullarına ilişkin verilerle ve yeri geldikçe araştırmanın diğer bulgularıyla 
birlikte tartışılmıştır. Çünkü, bilindiği gibi, yerleşim yerlerinin fizik çevre koşulları 
etkiledikleri konut bazında ağırlıklandırılarak tablolaştırılmıştır. Bu kapsamda çevre 
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verilerınden ıçınc-kullanma suları, sıvı ve katı atıklar kısmen ilgili konularda tartışılmıştır. 
Ancak burada bu bulgular tekrar ve diğer kaynaklarla tartış ılacaktır. 

1. İçme "e Kullanma uları 

Örneğe çıkan yerleşım yericnndeki konutların içme-kullanma sulan illerdeki çene 
ınühendhlcrı tarafından değerlendirilmiştir. Bu yerleşim yerlerindeki konutların %29,4'ü 
içme ve kullanma sularını yer altı su kaynaklarından, %27,8'i (tümü Gaziantep. kentselini 
içeriyor) baraJiardan, 0'o38.6 'sı ise kanşık olarak sağlamaktadır. Her ne kadar GAP Idaresi'nin 
iki ..,ite..,ındekı verilere göre bölgede 1985-1995 arasında kırsal su temini oranının %57 den 
%6Tyc. kcnl!>d su teınıni oranının ıse 0 ol5'den O.'o57'ye çıktığı belirtilmekteyse de (1-2). 
çevre vcrılerıne göre, konutların °•o46,2'sinin içme suyu yetersizdir. Bölgede içme ve 
kullanma suyu yeterli olan konut oranın kırsalda 01o58,8, kentselde %42,6 olması 1995 
yılından bu yana bölgede nüfusun arıması ile ağlanan suların daha da yetersiz hale geldiğine 
ya da GAP ldare~ı·nın yerleşım yeri bazında değerlendirme yapmasına bağlanabilir. Bazı 
illerde (Mardin, Şırnak, Şanlıurfa il genelinde ve Diyarbakır ve Siirt kırsalında) şebekeden su 
sağlama olanağı, 0'o50'1ere kadar inmekle birlikte genelde kırsalda %78,1, kentselde %89.6 ve 
toplamda Cf89. 1'dir. T SA-1998'e göre, Türkiye'de konutların kırsalda %34 ' ünün, kentselde 
01o66,Tsı. toplamda 0'o56,3'ünün ıçme su l arı şebekeden sağlanmaktadır ( 22 ). Araştırmanın 
veri leri bundan yüksektir. 

GAP Bölgesi'nde konutların %95,5'i yakın çevresinde tarımsal faaliyet, %37,5'i 
hayvancılık. %26,0 'ı endüstriyel faaliyet, %41 ,4 ' ü çarpık yerleşim bulunan su 
kaynaklarından gelen suları kullanmaktadır. 

Bazı illerde (Adıyaman geneli ve Şırnak, Diyarbakır ve Şanlıurfa kırsal ı) konutların 
büyük bir bölümü kaynak koruma olanaklarının olmadığı kaynaklardan gelen sulan 
kullanmaktadırlar. Bölgenın doğusundaki kır al kesimlerde ve Şırnak genelinde konutlar, 
klorlanma işlemlerının olmadığı ya da düzenli yapılmadığı (kırsalda konutların %24,5'i ve 
0'o27.1 'i) sulardan yararlanmaktad ır. Yine GAP Bölge i kırsalında ve Şırnak genelinde 
konutların °/o24,3'ünün su ana liz leri hiç yapılmamakta, %36,8' inin ise seyrek olarak 
yapılmaktadır. Bu durum bölgedeki yerleşim yerlerinde varolan su kıtlığı yanında, varolan su 
kaynaklarından sağlıklı biçımde yararlanmak ıçın yeterince çaba gösterilmediğini 
düşündürmektedir. U ICEF'in bir yayınında Türkiye genelinde 1990-1998 de kırsal nüfusun 
01o25'inin, kentsel nüfusun °1o66 'sının ve toplam nüfusun %49'unun sağlıklı içme suyuna 
ulaşabildiği belirtılıniştir ( 33 ). 

Hane ve llane Halkı Soru kağıtlarından elde edilen verilere göre, bölgede içme
kullanma suyunu şebekeden sağlayan konutların oranı kırsal kesimde %60,0 iken, kentsel 
ke ·imde 01o93,3'dür. Çevre verile rine göre bu oranlar sı rasıyla %78,1 ve %89,6'dır. Bu 
veriler, aslında su ile bulaşan hastalıkların bölgede kolayca kontrol altına alınabileceğine 
işaret etmektedir. Bu görüşümüzü, konutların %70'inde içme sularının konutun içinde yer 
alması da de teklcmektedir. Bu konuda en çok zorlanacak kesim sırasıyla Diyarbakır, Siirt ve 
Şırnak'ın kırsalıdır. Çevre \eri lerine göre, zorlanacak kesim içinde Mardin, Şırnak, Şanlıurfa 

geneli ve Diyarbakır ve Siin kırsalı yer almaktadır. Buna karşın, tüm illerde, kırsal kesim 
içinde içme suyu bulunmayan konutların yüzdesinin yüksek olması (%53,5), potansiyel olarak 
kırsal kesimde sağlık sorunlarının, en başta su ile bulaşan hastalıkların her an ortaya 
çıkabileceğini göstem1ektedir. 

Bölgede, suyu klorlanabilecek yerlerdeki konutlann sularının %74,2 'sinde klor 
bulunmamıştır. Bu değerin kentsel kesimde %61, kırsal kesimde %95 olması , yerel 
yönetimlerin konutlara sağlıklı su sağlamada ne kadar yetersiz kald ıklarını göstermektedir. 
Aynı görüş bakteriyolajik ve kimyasal su analizlerinin sonuçlarıyla da desteklenmektedir. 
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Baktcriyolojik olarak suların %45,9'u (kırsalda %71,7'si, kentselde %22.9'u) kirlidir. 
Bu durum bölgede su kaynakl ı bulaşıc ı hastalıkların her an potansiyel olarak salgın yapma 
olası lığının sürekli o larak bulunduğunu göstermektedir. Analiz edilen içme sularının kimyasal 
nitelik açısından da %28,4'ünün içmeye uygun bulunmaması yukarıda belirtilen görüşü 
desteklemektedir. Bu değerlere göre, bölgede UNICEF' in Türkiye geneli için verdiği 

değerlerin çok a ltında bir kesime sağlıklı su sağlanabildiği söylenebi lir. Bu görüş sağlık 
müdürlüklerinin ve konut koşullarına ilişkin araştırma verileriyle de desteklenmektedir. 

Sağlık Müdürlüklerinden alınan suların bakteriyolajik analizlerinde, ortalama kirli lik 
düzeyinin %28,7 olduğu görülür. Bu araştırmada ise, kentsel kesimden alınan su ömeklerinde 
bakteriyolajik kirlilik düzeyinin %22,9 olduğu göz önüne a lınırsa, kentsel kesimde suların 
bakteriyolajik niteliklerinde, iki veri arasında benzerlik görülmektedir. Araştırma sırasında 
alınan su örneklerinin toplam olarak %45,9'unun GMT' ye uygun olmaması, kırsal kesim 
içme suyu örneklerini de kapsamasından ileri gelmektedir. 

Bölgede mutfağında şebeke suyu bulunan konut %70,8, tuvaJetinde şebeke suyu 
bulunan ise %62,7'dir. Bu değerler de suyla bulaşan hastalıktarla savaş için iyi bir olanak 
bulunduğunu göstermektedir. Bu açıdan da Diyarbakır, Siirt ve Şırnak kırsalında sorun vardır. 
TuvaJetinde el yıkama yeri ve sabun bulunmayan konut oranının özellikle kırsal kesimde ve 
Şanlıurfa' da yüksek olması, bu konuda bölgede eğitim eksikliği olduğuna işarettir Ancak, 
şebeke suyundan yararlanan konutların sadece % 16,9'unda su kesilmesi olmadığı 

belirlenmiştir. Bu bulgu, bölgede yerleşim birimlerine yeterli ve sürekli içme suyu sağlanması 

konusunda sorun olduğunu göstermektedir. Şebeke sularında sık sık su kesilmesi, su boruları 
içinde negatifbasınç oluşturacağından, özellikle eski şebekelerde çatlak ve deliklerden dıştan 
eınilme yoluyla suyun kirlenmesine neden olduğundan suyla bulaşan hastalıkların ( tifo, 
kolera, amipli dizanteri, basilli dizanteri, giyardiyaz gibi) salgın yapması mümkün olmaktadır 

II. Hava Kirliliği 

Bölgedeki dokuz ilden sadece kentsel nüfusu çok olan Gaziantep, Şanlıurfa ve 
Diyarbakır kentseli nde hava kirliliği ölçümleri yapıldığı; buna karşın Adıyaman, Diyarbakır 
ve Batman kentselinde kış aylarında belirgin hava kirli liği olduğu belirlenmiştir. 
DiE verilerine göre ise, Adıyaman, Diyarbakır, Gaziantep ve Siirt'te hava kirliliği ölçümleri 
yapı ldığı ve hiçbir ilde 1999 yılında yıllık 150 mg/m3 olan sınırın, ve 1999-2000 kış sezonu 
için 250 mg/m3 olan sınırın geçilmediği görülmektedir ( 14 ). Yalnız yıllık ortalamalar sadece 
Adıyaman ve Siirt'te bel irlenmiştir. 

Bölgedeki kentlerdeki konutların %45,8 inin trafiğ in yoğun olduğu yerlerde olması, 
hava kirliliğinin dört ana nedeninden birinin bölgede zaten var olduğunu göstermektedir. 
Gelecekteki ekonomik gelişmeye bağlı olarak çarpık kentleşme ve çarpık sanayileşme de 
gerçekleşirse bölge kentlerinde özellikle kış aylarında hava kirliliği gelişebilir. 

III. Toprak Kirliliği 

Bölge ' de araştırmaya alınan yerleşim yerlerindeki konutların %83,2'sinin atık sularla, 
%47,9'unun katı atıklarla , %47,6'sının çarpık yerleşimle, %5,3'ünün ise sanayi aracılığıyla 
kirletilmekte olan yerlerde bulunması ve bu kirlenmenin, kentsel kes imdekilerin yarısından az 
olmakla birlikte, kırsal yörelerde de olması, bulaşıcı hastalıkların sık görülmesinin nedeni 
olduğu gibi, daha önce sözünü ettiğimiz atık su ve katı atık yönetimlerinin ciddiye alınmadığı 
görüşünü destekleyici bulgulardır. 

Bölgede katı atık ve çarpık yerleşimle kirlenmenin olmadığı yerler Gaziantep ve 
Şırnak illeri, atık su ile kirlenmenin olmadığı yer ise Siirt ilidir. 
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IV. Atıklar 

a. Atık Sular ve Kanalizasyon 
Bölge' de, çevre konusunda toplanan verilere göre konutl arın %88,3 ' ü kanalizasyonun 

konutlan kapsama düzeyinin %70 ya da daha fazla olduğu yerleşim yerlerindedir. Bu oran 
kentsel kesimde %89,8, kırsa l kesimde %57,1 'dir. Bu o ran Mardin genelinde çok düşüktür 
(genelde %7,4, kentselde %0,0). Aynı oran Gaziantep, Diyarbakır, Siirt ve Batman' da 
yüksektir. TNSA-1998'de ise, Türkiye geneli için tuvaleti kanalizasyona bağlı konut oraru 
kentselde %89,2, kırsalda %24,7 ve toplamda %68,7 olarak saptanmıştır. Bu da 
araştırmamızdaki bulguların gerçekçi olduğunu gösterir ( 22 ). 

Hanehalkı ve haneler iç in uygulanan soru kağıtlanndan elde edi len verilere göre 
bölgedeki tuvaJetleri sağlıksız olan konut %50 yi bulmakta o lup, lursal kesimde bun un %75' e 
çıkması, bağımsız tuvaJet varlığına i li şkin görece yüksek oranın ( %61 ,8 )sağl ıkl ı yaşam için 
olumlu olabilecek etkisini ortadan kald ırmaktadır. 

Bölgede tuvaJetleri kanalizasyona bağlı konutların % 71 ,5 olması, olumlu bir gösterge 
gibi durmasına karşın, k ı rsal bölgelerde bu değerler çok aşağılara düşmektedir. Bu durum bazı 
kent merkezlerinde ( Şırnak, Mard in, Şanlıurfa ) %68,0-88,6 arasında o lup, belediye 
hizmetlerinde yetersiz liğe işaret e tmekte ve suyla bulaşan hastalıkların yayılması için uygun 
zemin oluşturmaktadır. 

Bölgede Kilis, Gaziantep, Batman, Diyarbakır ve Mardin illerinde kentsel kes imdeki 
konutların %83-1 OO'ü endüstriyel kaynaklı atık su bulunan yerleş im yerlerin d edir. Şanlıurfa, 
Adıyaman ve Şırnak'ta ise bu oran %0,0'dır. 

b. Katı Atıklar 

Çevre verilerine göre, bölgedeki konutların %99,2'si katı atık lann toplandığı 
yerlerdedir. Buna karşın, katı atıkların toplandığı yerle rdeki konutların %53 ' ü katı atıkların 

kapaklı bidonlarda birikiirildiği yerlerdedir. Bunların %39,0' ı çeşitli tipte katı at ı kların 
(evsel, tıbbi, endüstriyel nitelikl i) birlikte toplandığı yerlerdedir. Katı atıkların toplandığı 

yerlerdeki konutların %63,9'u yeterli katı at ı k toplama aracının , %23,2 'si katı atık depolama 
alanının olmadığı yerlerde olduğu bel irlenmiştir. Katı atık depolama alanı o lan yerleşim 

yerlerindeki konutların %41,6'sı katı atık depolanmasının düz enli yap ı lmad ığı, %21,8' i katı 
atık depolanma alanlarının ilaçlanmadığı yerlerde bulunmaktadır. Bu durum bölgedeki 
yerleşim yerlerinde vektör üremesini engelleyecek ö nlemlerin de ciddiye a lınmadığını 

göstermektedir. Konutlarda yaşayan ların 2/3'sinden çoğunun karasinekten yakınması da bu 
durumu desteklemektedir. 

Hane Halkı ve Haneler iç in uygu lanan soru kağıtlarından elde edilen verilere göre 
bölgenin kentsel kesiminde konutları n % 17 ,8' inde hayvan bes lenmektcdir ( lursal da % 72,9 ). 
Bu da önemli b ir katı atık kaynağıdu. 

c. Tıbbi Atıklar 
Bölgedeki katı atıkların topl andığı yerleşim yerlerindeki konutların %96,8 ' inin tı bbi 

atıkların ayrıca topl andığ ı yerlerde olduğu belirlenmiştir. B u durum bölgemiz iç in o ldukça iyi 
bir düzeydir. Zaten tıbbi atıkların ayrı toplanması ve ayrı bir yerde yakılarak yok ed ilmesi 
gerekmektedir. Bunun yapılmaması ha linde hem bu laş ıcı hastalık ların yayılmasında diğer 

atıklardan çok daha tehlikeli rol oynar, hem radyoaktif v.b. maddeler de içerdiği için toprağı 
ve yer altı sularını kirletebilir, hem de çevresinde çalışan ya da yaşayanlarda çok c iddi sağlık 
sorun ları yaratabilir. 
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V. Gürültü Kirliliği 

Bölgedeki araştırmaya alınan kentsel yerleşim yerlerindeki konutların %84,4' ünün 
gürültü kirl iliği olan yerlerde olup, bu da esas olarak trafikten kaynaklanmaktadır. Bu durum, 
bu bölgede gürültü kirl i l iğinin şimdiden tehlikeli boyutlarda olduğunu göstermektedir. 
Bölgede sulu tarıma geçi lmesi ve buna dayal ı sanayinin gelişmesi durumunda gelecekte bu 
trafık kaynaklı gürültü başta olmak üzere, g ürültü k i rliliğinin büyük b ir artış göstereceği 

açıktır. Bölgedeki kentsel yerleşim yerlerindeki konutların %45,8' inin şu anda trafiği yoğun 

yerleşim yerlerinde olması , bu görüşü desteklemektedir. Bu trafik yoğunluğu hava kirliliği 

için de etken olabilir. 

VI. Meteorolojik Durum 

Meteoroloji Genel Müdürlüğü'nün verilerine göre son 12 yılda bölgedeki illerde yıllı k 

toplam yağış, yıllık ortalama sıcaklık ve yıllık ortalama nisbi nem oranında değişiklik 

olmadığı, dolayısıyla bölgede yapılan barajiara bağlı olarak henüz iklim koşullarında 

değişiklik olmadığı sonucuna varılmıştır. Bölgede ilden ile değişmekle birlikte ortalama yıll ık 

sıcaklık yaklaşık 15-20 derece arasında, yıllık ortalama nisbi (oransal) nem yaklaşık %49-60 
arasında, yıllık ortalama yağış ise yaklaşık 490-725 mm arasındadır ( 14 ). 

K. TARIM ve HA YV ANCILIK 

GAP İdaresi ' n in iki ayrı web sitesinden alınan verilere göre GAP Bölgesi 75.358 km2 

dir ( 1, 2 ). Türkiye'de ekonomik olarak sulanabilir arazi 8,5 milyon hektardır. Bunun %20'si 
Aşağı Fırat ve Dicle havzalarındadır ve bu da 1,7 milyon hektarlık bir alandır. GAP genelinde 
1999 yı lı itibariyle su lanan a lan 201.080 hektardır. 

Bölgede 3, 1 mi lyon hektar tarım arazisi, 1, 1 milyon hektar orman arazisi, 2,3 milyon 
hektar çayır ve mera arazisi bulunmaktadır. 

Bölgede enerji sektöründe gerçekleşme %73 iken, tarım sektöründe gerçekleşme %11 
dir. 

Yeni sulanabilir duruma getirilen bu alanlarda başlıca tarımsal faaliyet endüstri 
bitki leri (özellikle pamuk) yetiştirilmesidir. 

Kaynaklarda 3.1 milyon hektarlık tarım arazisinin ne kadarının meyve ağaçları için 
ayrıld ığı ( kullanıld ığı ) belirsizdir. Ancak projede çalışan ziraat mühendislerinin verilerine 
göre - bazı illerden veri gelmediği için - bunun en az 320 bin hektar olması gerekir. 500 bin 
hektar olduğunu varsayarsak, diğer tarımsal faaliyetler ( tarla bitkileri ) için bölgede 2,6 
mi lyon hektarlık bir a lan kalmaktadır. Buna karşın yine aynı kişilerin verilerine göre bölgede 
2,84 mi lyon hektarı kuru tarım arazisi, 0,60 milyon hektarı da su lu tarım arazisi olmak üzere 
toplam 3,5 ( bir başka tabloya göre 3,6 ) milyon hektar tarım alanı olduğundan söz 
edilmektedir. GAP Master Plan veri lerine göre 1998 yılında tarla bitkileri ekilen alan yaklaşık 

2,8 mi lyon hektardır. 

GAP Master Plan verilerine göre 1998 yılında bölgede yaklaşık 46 milyon adet ( 38 
milyonu sert kabuklu) çeşitli meyve ağacı vardır. 

Öte yandan GAP İdaresi tarafından 1996 Yılı 'nda yayın lanan "Türkiye ve Dünya 
Tarımı içinde GAP ' ın Yeri ve Önemi" isimli çalışmada GAP İllerinde eki lebilir (işlenebilir) 
arazi toplamı 3. 154.974 Ha ve kuru tarım arazisi 2.584.428 Ha (%81 ,92) olarak verilmiştir ( 
76 ). GAP Bölgesi toplam arazisi olan 7.526.600 Ha' ın %42'sin in ekilebilir arazi olduğu 
an laşıl maktad ır. Araştırma s ırasında, bölge ilieri tarım müdürlüklerinden al ınan verilere göre, 
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ekilebilir arazi %14.7 lik bir artış la (483.247 Ha) 3.578.875 Ha'ya çıkmıştır. Kuru tarım alanı 
ekilebilir arazinin °1o79.22 sini (2.835.083 Ha) oluşturmaktadır. Anılan çal ı şmanın yapıldığ ı 
yıldan bu yana hem ekilebilir hem de kuru tarım arazisinde %10 c ivarında bir artış olduğu 
görülmektedir. Sulu tarım arazisi ise adı geçen çalışınada 223. 127 Ha iken projemiz verilerine 
göre 604.763 Ha olarak saptanmıştır. Sulu tarım arazisi, ekilebilir arazinin %7 .07 s i iken 
aradan geçen altı yıllık sürede, %17.30 a ulaşmıştır. 

Bu veriler GAP illerinde tarımsa l alanda bir gelişmeye işaret etmektedir. Bu gelişme 
bazı arazilerin tanmsal üretime açı ldığını, dolayıs ı ile tarı msal ürünlerde bir artışın söz 
konusu olduğunu göstermektedir. Sulu tarım arazilerinde görülen % 10 civarındaki artış la 
tarımsal gelişmenin daha çok sulu tarıma yöneld iği ve ürün deseninde de buna bağlı 
değişiklikler bekleneceği düşünülmektedir. Bu durum GAP yöresinde tarımsal gelişmenin 
başladığını göstermekle birlikte sulu tarımla beraber bazı hastalık vektörlerinin de 
çoğalabileceği anlamına gelmektedir. 

1996 da yayınlanan "Türkiye ve Dünya Tarım ı İ çinde GAP' ın Yeri ve Önemi" isimli 
çalışmada GAP İllerinde kullanılan yapay gübre yı llık toplam miktarı 716.965, M aster Plan 
Taslağında yer alan 1998 verilerine göre 1.164.135 ton iken bu miktar 2000 yılında toplam 
513.460 ton 'a düşmüştür ( 76 ). Anılan çalışmada d a belirti ldiği gibi bu azalma 1994 
Yılı'ndan itibaren uygulanan "Gübre Destekleme Primi" nin azaltılmas ı , gübre fiyatlannın çok 
artması gibi nedenlere bağlanmaktadır. Bölgede gübre kull anımının Avrupa ülkeleri düzeyine 
yükseltilmesi ile tarımsal verimli l iğin arttırı labilmesi için gerekli önlemle rin alınmasına 

gereksinim vardır. 
İl tarım müdürlüklerinden alınan veri lere göre, GAP illerinde 2000 yı l ında toplam 

3.269.850 Kg pestisit kullanılmıştır. Mardin, Kilis ve Gaziantep 'te Ha başına 2.00 - 2.79 Kg, 
diğer illerde hektar başına 2 Kg dan daha az pestisit kullanılmaktadır. Daha önceki yıllara ait 
pestisit kullanımı hakkında sayısal veri lere rastlanmamıştır. 

Bir uzman kaynağa göre tüm Türkiye'de 2000 Yılı ' nda kullanılan pestis it miktarı , 

preparat olarak 33 Bin ton, etkili madde olarak 12.458 ton civarındadır ( 77 ). 
İl tarım müdürlüklerinden alınan verilerde pestis it miktarından bahsed ilirken preparat 

veya etkili madde olup olmadığı açıklanmamıştır. Aynı uzm an kaynağa göre ü lke mizde 
pestisiı kullanımı, etkili madde olarak hektar başına 600 g r civarındadır ( 77 ) . GAP ille rinde 
bildirilen, hektar başına 2-2,79 Kg pestisit miktarının etki li maddeyi değil preparat miktarını 
ifade ettiği düşünülmektedir. Türkiye genelindeki orand a etk ili madde olduğu varsayılırsa 

Mardin, Kilis, Gaziantep Batman ve Siirt illerinde hektar başma düşen pestisit etkili m adde 
miktarının Türkiye genelindekinden fazla olduğu görülü r. Tarım zararlıianna karş ı kullanı lan 

pestisitlerin ekim alanları genişledikçe ve ürün çeşit lendikçe artması ve doğrudan temas, su 
kirlenmesi ya da gıdalarda kalınt ı sebebiyle insan sağlığına o lumsuz etkileri beklenmelidir. 
Bölgede kullanılan pestisit cins ve etkili madde miktarlarının, uygu lanıa biç im, zam an ve 
sürelerinin etkin bir şekilde izlenmesi zorunludur. 

GAP Master Plan verilerine göre 1998 yılında bö lgede 5, 1 milyonu küçükbaş, 4,7 
milyon kanatlı olmak üzere yaklaşık l 1 milyon hayvan vardır. Aynı kaynağa göre 1998 
yılında bölgede yaklaşık 622 bin ton süt, 36 bin ton kırmızı et, 5 bin ton beyaz e t, ı ,2 bin ton 
bal, 24,5 bin ton yumurta ( 16.000 adeti 1 ton sayılmış ) üreti lmiştir. Araştırma bu lgularına 

göre 2000 yılında bölgede 5.290.293 küçükbaş, 616.028 büyükbaş, 106.066 tek tımaklı ve 
4.653.883 kanatlı olmak üzere 10.666.270 hayvan ve 12.9 . 176 arı kovanı vardır. Yine 
araştırma bulgularına göre 2000 yı lında bölgede 360,634 m ilyon yumurta, 303 .524 ton süt, 
32.686,3 ton et, 150,26 ton balık ve 1. L 20.043 kg bal üretilmiştir. 

1996 Yılı'nda yayınlanan "Türkiye ve Dünya Tarımı İçinde GAP' ın Yeri ve Önemi" 
isimli çalışmada GAP Bölgesi' nde küçükbaş hayvan (ko yun, keçi) sayısı 6.886.970 o larak 
bildirilmiş iken projenıizde il tarım müdür lüklerinden elde edile n verilere göre 2000 yı lında 
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küçükbaş hayvan say ı s ı 5.290.293 tür ( 76 ). Küçükbaş hayvan sayısında, geçen süre 
içerisinde %23.2 oranında bir azalma görülmektedir. 

GAP İdares i ' n in 1996 yılında yayın l anan anı lan çalışmasında büyükbaş hayvan (Sığı r, 
Manda) say ı sı 589.840 iken, il tarım müdürlüklerinden alınan verilere göre 2000 yı lında bu 
sayı 616.028 o lmuştur. Geçen süre içinde büyükbaş hayvan sayısında %4 c ivarında bir art ış 
vardır. 

Yine 1996 yılında yayınlanan çalışmada GAP illerinde tek tımaklı hayvan (at, katır, 
eşek) sayısı 214.090 iken bu sayı, il tarım müdürlüklerinden a lıııa verilere göre 2000 yılın da 
ı 06.066 ya düşmüştür. Tek tımaklı hayvan sayısında geçen süre içinde azalma oranı %49.5 
dir. 

GAP Bölgesi ' nde 1996 da yayın lanan çalışmaya göre kümes hayvanları (tavuk, kaz, 
ördek, hindi) sayıs ı 5.956.387 iken il tarım müdürlükleri verilerine göre 2000 yı lında 

4.653.883 bulunmuştur. Küınes hayvanları sayısında da %2 1.9 oranında bir azalma 
görülmüştür. 

GAP illerinde yumurta verimi 1996 yılında yapılan ça lışınaya göre 341.210.000 iken il 
tarım müdürlükleri verilerine göre 2000 yılında bu say ı 360.634.000 olmuştur. Yumurta 
veriminde %5.7 artma söz konusudur. 

Ayrıca GAP illerinde daha önceki çalışma larda dikkate alınmayan arıcılığııı son 
yıllarda geliştiği izlenmektedir. İl tarım müdürlükleri verilerine göre 2000 yılında 129.ı76 
adet arı kovan ı bulunduğu saptanmıştır . 

Et, Süt, bal ve balık üretimi konu larında il tarım müdürlüklerinin hepsinden veri 
temini mümkün olamamıştır. Ancak GAP Master Plan verilerine göre genel olarak 
bakı ldığında GAP Bölgesi'nde büyükbaş hayvan sayısı hariç diğer evcil hayvan sayılarında 
azalma görü lmektedir. Bölgede hayvancılığa önem veri lerek desteklenmesi gerekir. 

Bölgedeki veteriner sayısının Avrupa Birliği standartlarına göre 10.000 büyük ve 
küçükbaş hayvana karşılık 1 olması gerekirken bölgede yaklaşık 40.000 hayvana karşılık ı 

olduğu dikkati çekmiştir. 

Zoonozlarla ilgili elimizde bölgeyle ilgi li veteriner kontrol laboratuarlarının verileri 
vard ır. Bu verilere göre 2000 yılında bölgede hayvanlarda sadece kuduz, kist hidatik ve 
brusella görülmektedir. 

Değişik yıl lara ait kayıtlara göre, GAP Bölgesi illerinde Kuduz, Ruam, Şarbon, 

Bnıselloz, Salınonel loz, Kist Hidatik bulunmaktad ı r. Bu hasta l ıklar hakkında bölgede 
kapsamlı bir araştırma yapı lmadığından hayvanlar arasında zoonozlann ne oranda yaygın 
olduğu bilinmemektedir. Halk sağlığı açısından önemi çok büyük olan zoonotik hastalıkların 

yaygın lı ğı hakkında kapsamlı araştırmalar yapılması gerekmektedir. 
Gelişmiş birçok ülkede kontrol altına alınmış olan Kuduz'un başlıca kaynağı sahipsiz 

köpekler olduğundan insanlar için ölümcül olan bu hastal ığın kontrolunda sahipsiz köpeklere 
yönelik önlemlerin etkinleştirilmesi zorunludur. 

Yine insanlar için ölümcül olan ve tedavisi kolay olan Şarbon ve Ruam hastalık lannın 

GAP Bölgesi' nde hayvanlarda hala görülmesini kabullenmek mümkün değildir. Bu nedenle 
acilen eradikasyon programlarınlll başlatılması gerekmektedir. 

Bruselloz, Teniyazis, Toksoplasınoz, Sığır Tüberkülozu, Kist Hidatik gibi hastalıkların 
kaynağı olan evcil hayvanlardan insana bulaşmasını önlemek için toplumun beslenme 
alışkanlık l arını iyileştirrneye yönelik (sığır etinden yapılmış ç iğ köfte, taze sucuk ve pastırma, 

çiğ süt, çiğ sütten yapılmış taze peynir ve tereyağı) eğitim çalışmalarının etkinleştirmesi 
gerekmektedir. 

Bölgede zoonotik hastalıkların insanlarda ne oranda yaygın olduğuna ait kapsamlı 
araştırma projelerinin yapılması halk sağlığı açısından son derecede önemli olup GAP Bölgesi 
insanının sağlıklı yaşaması ve GAP' ın başarılı olması için bu hastalık lara özel kontrol 
yöntemlerinin uygu lanması gerekmektedir. 
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SONUÇLAR 

GAP Bölgesi'nde var olan veya barajlar, sulama altyap ıları , tarımda su lamanın 

yaygınlaşması, ürün deseninin ve tarımsa l pratiklerio değişmesi, sanayileşme ve kentleşme 
sonucunda oluşacak ckoloj ik ve çevresel değişmelere bağlı olarak ortaya çıkab ilecek sağlık 
sorunlarını , özellikle su ilc gelen hastalık l arı ve nedenlerini belirlemeyi; ortaya çıkabi lecek 

sağlık sorunları ve bunların önlenmesine yönelik politika, strateji ve uygulama yöntem ve 
araçlarını geliştirmeyi; ve bu alanda bir izleme ve değerlendione s istemi kurmayı amaçlayan 
bu projede örneğe seçilen 1150 konuttan 1 126 sına ( %97,9 una ) ulaşı labilmiştir. Bu 
konutlarda yaşay ıp soru kağıdı uygulanabilen 7240 bireyden ( hedeflenen birey sayı sı 6900 
olmasına rağmen) soru kağıdı uygulanarak, fizik ve laboratuvar muayeneleri yaparak; örneğe 
çıkan konutların bulunduğu yerleşim yerlerine yönelik olarak çevre soru kağıdı uygulanarak ( 
ki bulunabilen veriler kayıtlardan alınınıştır ); bölgedeki iliere ilişkin tarım ve hayvancılık 

verilerini verilerini sağlamak için soru kağıtları uygulanarak ( ki bulunabilen veri ler 
kayıtlardan alının ıştır ) toplanan verilerin değerlendirilmesinden elde ed ilen sonuçlar aşağıda 
özet l enmiştir. 

A. Demografik Verilere İlişkin Sonuçlar 

I. Bölgede özellikle Siirt, Şırnak gibi illerde konutlarda yaşayan birey sayısı 

yüksektir. 
ll. Bölge halkının ortanca yaşı küçük, 15 yaşın altındak i nüfusun oranı ( %43) ve 

yaşa göre bağımlılık oranı (%85) yüksektir. Nüfus piramidine göre son 1 O 
yılda aza lma olmakla birlikte piramidin tabanı hala geniştir. 

HI. Bölgede KDH, GDH ve nüfusun yıllık doğal artış hızı özellikle bölgenin 
doğusundaki illerde yüksektir. 

IV. Brass Tekniğine göre yapılan düzeltmelere göre, 1990 dan 2000 e hafif 
düzelme olmakla birlikte, 2000 yılında bölgede BÖH Türkiye genelindekinden 
yüksek (%o60), DoğuştaBeklenen Yaşama Süresi ise düşüktür (60 yıl). Oysa 
1990 dan 2000 e Türkiye genelinde bu konularda önemli ölçülerde iyileşmeler 
görülmüştür. 

V. Bölgedeki ailelerin %71,4 ü çekirdek aile, % 27,8 i geniş aile, %o8 i 
parçalanmış aile yapısındadır. Ancak bölgenin doğusundaki illerde geniş aile 
oranı yüksektir ve Şırnak'ta %50 nin üzerindedir. 

VT. Bölgede özellikle kadınlar arasında okuryazarlık ve 1 2+ yaşta okuilaşma oranı 
düşüktür. Bu oranlar bölgenin doğusundaki illerde daha da düşüktür. 

Vll. Bölgede 7+ yaştaki erkeklerin % 1 l i, kadınların % 43 ü okur-yazar değildir. 
VIII. Bölgede 12-1 4 yaş grubundaki kıziann %25 den fazlası, erkeklerin %12 den 

fazlası ilköğretimi terk etmiş durumdadır. 
IX. Bölgede hem erkeklerde hem kadınlarda evlilik oranı düşüktür. 

X. Bölgede ha len evli kadınların %29, 1 i 1. dereceden, % 13,7 si 2. dereceden 
olmak üzere %42,8 i eşi ile akrabadır. Bu oran Şanlıurfa ve Diyarbakır ' da 
daha da yüksektir. 

XI. Bölgede işsizlik yaygındır ( erkeklerde %22,4, ) ve Doğu Anadolu Bölgesi' 
ndekinden de yüksek oranlardadır. 

XII. Bölgede kadınlar arasında Türkçe bilmeme oranı yüksektir ( %22 ). Bu oran 
bölgenin doğusundaki illerde ve kırsal kesimde daha da yüksektir. 

Xlli. Bölgede evde ağırlıklı olarak Türkçe konuşulan iller sadece Gaziantep, Kilis ve 
Adıyaman' dır. 
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XIV. Bölgedeki ailelerin %25 i araştırma s ırasında oturdukları yere göçle 
gelmişlerdir. Başlıca göç nedeni ekonomik sorunlardır. Siirt, Şırnak, Mardin ve 
Diyarbakır en çok göç alan illerdir. 

B. Konut Koşullarına İlişkin Sonuçlar 

ı. Bölgedeki konutların %50 den fazlasın ın içme-kullanma su ları yetersizdir. 
II. Özellikle bölgenin doğusundaki illerde konutların şebekeden su sağlama 

olanağı %50 !ere düşmektedir. Tüm illerin kırsal kesimlerinde de bu oran %50 
!ere düşmektedir. 

rn. Bölgedeki yerleşim yerlerinin su kaynaklarının çevresinde suyu kirletebilecek 
faaliyetlerin oranı yüksektir. Adıyaman gene linde ve Şırnak, Diyarbakır ve 
Şanlıurfa kırsalında su kaynaklarının çevresinde kaynak koruma önlemleri 
alınınama oranı yüksektir. Özellikle bölgenin doğusundaki larsal kesimde ve 
Şırnak genelinde suların klorlanma oran ları düşüktür. Örneğe alınan konutlarda 
bu bakiye klor bulunma oranları daha da düşüktür. Bu durum bölgede 
konutlara sağlıklı su sağlanma oranlarının Türkiye genel inde n çok düşük 
olduğuna işaret eder. 

IV. Bölgedeki yerleşim yerlerindeki suların kırsal da yaklaşık %75 i, kentsel de 
yaklaşık %25 i bakteriyolojik ve kimyasa l analizlere göre içmeye uygun 
değildir. Şebeke suyu kullanan ai lelerin %32 s inin suları sık s ık kesilmektedir. 
Bu durum bölgede konutlara sağlıklı su sağlanma oranlarının Türkiye 
genelinden çok düşük olduğuna işaret eder. 

V. Bölgenin kı rsal kesiminde ( özellikle Mardin ve Şırnak kırsalında ) evde 
bağımsız mutfak, bağımsız tuvalet ve bağıms ız banyo bulunma oran ı düşüktür. 

VI. Bölgedeki konutların tuvaleılerinin %50 si ( kırsalda %75 i) sağlıksızdır. Bu 
tuvaletlerin kırsal kesimde yaklaşık %70 inde, kentsel kesimde yaklaşık %30 
unda ( Şanlıurfa' da sırasıyla %83 ve %40 ) yıkama yeri ve sabun 
bulunmamaktadır. 

VII. Şırnak ve Mardin kentselinde konutlarm tuvaletlerinin yaklaşık %30 u 
kanalizasyona bağlı değildir. 

VIII. Bölgede evde hayvan besleyen aile oranı kentselde %20, kırsalda %75 tir. 
IX. Bölgedeki konutlarda yaşayanların %68 i s iv ri s inekten, %73 ü kara sinekten 

yakınmaktadır. 

X. Bölgedeki konutların %48 inde çöpler kapaklı bidonlarda biriktirilmemekte, 
%39 unda çeşitli tipte katı atıklar birlikte toplanmaktadır. 

Xl. Bölgedeki konutların %23 ü katı atık depolama alanı olmayan yerleşim 
yerleri ndedir. 

XII. Katı at ık depolama alanı bulanan yerlerdeki konutların %22 si bu alanJann 
düzenli olarak ilaçlanmadığı yerleşim yerlerindedir. 

C. Sağlık Hizmetlerinden Yararlanma ile İlgili Sonuçlar 

1- Bölgede herhangi bir sosyal güvenlik kuruluşuna bağlı ai le reisi oranı Türkiye 
genelinin neredeyse yarıs ı (yeşi l karılılar dahil % 58, Şanlıurfa ve Mardin' de 
%50 den de azı ) kadardır 

U- Bölge halkının %5 i ailede hastalanan bireyi hiç kimseye, hiçbir yere 
götürmemektedir. 
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III- Bölgede hasta tanan bireylerin ilk götüriildüğü üç yer sırasıyla devlet hastanesi, 
özel hekim 1 özel hastane, sağl ık ocaklarıdır. Sadece Adıyaman'da sağlı k 

ocakları l . sıraya gelmektedir. 
TV- Bölgedeki sağlık ocağı personelinin, aşı yapmak dışında nedenlerle, cv 

ziyaretleri çok düşük ( %1-% 1 O gibi ) oranlardadır. Bu oranlar kapalı sağ i ık 
ocağı ve sağlık evi oranlannın yüksekliği ve personel yetersizliği ilc bütünüyle 
açıklanamayacak derecede düşüktür. 

V- Bölgedeki ailelerin yaklaşık %17,9 u sağlı k ocaklarına hiç gitnıemiştir. 
Giden lerin %35 i memnun kalmamıştır. Başlıca memnun kalınama nedeni 
ilgisizliktir ( %65 ). 

YI- Bölgedeki sağlık ocaklarının %13,4 ü, sağlık evlerinin %71 ,7 si kapalıdır. 

Sağlık ocaklarında personel başına düşen nüfus Türkiye genelinin 2-3 katıdır. 

D. Üreme Sağlığına İ lişkin Sonuçlar 

I. Bölgede Batman, Siirt, Şırnak ve Mardin illerinde ilk evlennıe yaşı 

ortalamaları günümüzde dahi ( genç yaşlarda ) düşüktür ( 16-17 ). 
ll. Bölgede Batman, Siirt, Şırnak illerinde ve Mardin ili kırsalında ilk gebelik yaşı 

ortalama ları 18 yaşın altındadır. 
Tll. Bölgede doğurganlık Türkiye genelinin yaklaşık 2 katıdır. Şanlıurfa, Batman, 

Diyarbakır ve Siirt' te 2 katından da yüksektir. Güncel o larak ( 25-34 yaş 
grubunda) doğurganlığın en yüksek olduğu iller Siirt, Şırnak ve Mardin' dir. 

l V. ileri yaştaki kadınlarda daha çok olmak üzere bölgedeki her kadın yaklaşık 
0,76 kez düşük yapmış ve 0,81 kez canlı doğan çocuğunu ölümle kaybetmiştir. 
%7,5 i ise en az 1 kez ölü doğum yapmıştır. Bu değerler Türkiye genelindeki 
değerlerden yüksektir. 

V. Bölgedeki gebeterin neredeyse tamamına doğum öncesi , doğum yapan 
kadın ların neredeyse tamamına doğum sonrası bakım hizmeti verilmemekte; 
4/5 ine hiç tetanoz aşısı yapılmamaktadır. Bu değerler Türkiye genelindekilerle 
mukaycse edilemeyecek derecede düşüktür. Bu oranlar kapalı sağlık ocağ ı ve 
sağlık evi oranlarının yüksekliği ve personel yetersizliği ile bütünüyle 
açıklanamayacak derecede düşüktür. 

VI. Bölgenin doğusundaki illerde doğumların %50 den fazlası ara ebelerinin 
yardımıyla yapılmaktadır. Doğum yapan kadının yaşı gençleştikçc ve eğitim 
düzeyi yükseldikçe ara ebelerinin yardımıyla yapılan doğumların oranı 

azalmakta ve sağlık kuruluşlarında yapı lan doğumların oranı artmaktadır. 
VII. Bölgede hem erkekler arasında hem kadınlar arasında gebeliği önleyici 

yöntemlerin duyulma oranı Türkiye geneline göre oldukça düşüktür. Bu oran 
bireyin eğitim düzeyi yükseldikçe artmaktadır. En çok duyulan yöntemler oral 
kontraseptifler ve RİA dır. 

Vlll. Bölgede kadın tarafından istenmeyen son gebelikterin oranı Türkiye 
genelinden yüksektir. En yüksek olduğu iller Batman, Diyarbakır, Siirt ve 
Şırnak' tır. 

IX. Kadınlar arasında yaşayan çocuk sayısı arttıkça başka çocuk istememe oranı 
arınıakla birlikte - özellikle 2 ve 3 çocuklularda-Türkiye genelinden düşüktür. 

X. Bölgede hem erkeklerin hem kadınların ideal çocuk sayısı ortaneası 3 tür. Buna 
karşın yaşayan çocuk sayısı ortalaması gebelik geçirm iş tüm kadınlar arasında 
4,71, gebelik geçirmiş 45-49 yaş grubundaki kadınlar arasında 6,56 dır. 

XI. Bölgede 15+ yaşta ve evlenmiş kadınların yaklaşık %55 i herhangi bir gebeliği 

önleyici yöntemi hiç kullanmamışt1, %31 i araştırma sırasında kullanmaktaydı. 
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Hiç kullanmama oranı Türkiye genelinin çok üstünde ve halen kullanma oranı 
ise Türkiye genelinin yak laşık yansı kadardır. Kadının eğitim düzeyi 
yükseldikçe araştırma sı rasında kullanma oranı artmaktadır. Eğitimde ise 
özellikle okuryazar o lma ve ortaokul ( ilköğretim ) mezunu o lma önceki eğitim 
düzeylerine göre sıçrama sayı labilecek bir artı şla dikkati çekınektedir. 

X II. Bölgede araştırma s ırasında herhangi bir yöntem ku llanmakta olanların en çok 
kullandıklan yöntem Türkiye genelinin ters ine geri çekme değil, RİA dır. 
Araştırma sı rasında herhangi bir yöntem kullananların %73 ü etkin yöntemleri 
kullanmaktadır ki, bu da, Türkiye genelinden yüksek bir orandır. Ancak geri 
çekme Şırnak' ta tek, Adıyaman ve Batman ' da ise baş lıca yönterndi r. 

X HI. Bölgede gebefiği önleyici yöntemlerin baş l ıca öğreni ldiğ i kiş iler sırasıyla 
sağlık personeli ve akraba/arkadaştır. Baş lıca edinildiği yer ise sağlık 

ocaklarıdır. 

E. Çocuk Sağlığına İlişkin Sonuçlar 

I. Bölgede 0-59 aylık çocuklar tüm nüfusun % 14,6 sını oluşturmaktadır ki bu 
oran Türkiye gene lindekinin yaklaşık 1 ,5 katıdır. Bu oran Ki lis, Şırnak, 
Şanlıurfa ve Mardin 'de Türkiye genelinin 2 katına çıkmaktadı r. 

I I. Bölgedeki 0-59 aylık çocukların %95 i sağlık evi ebeleri tarafından hiç 
iz lenmemiştir ki bu oran Türkiye geneline göre çok düşüktür. 

ın . A nnelerinin ifadesine göre bu çocukların sadece %1,4 ü özürlüdür. Doğumsal 
özürlü oranı %0,9 dur. 

IV. Çocukları ilk bir saat iç inde emzirmeye baş layan l arın oran ı (%35,0) T ürkiye 
gene linin yak laşık 2/3 ü kadard ır. Bölgede doğan çocukların %35 ine ilk 
verilen gıda şekerli sudur. Şırnak ve Mardin ' de yenidoğan bebeğe ilk gıda 
olarak şekerli su verilme oranları oldukça yüksektir (sırasıyla %73,3 ve 
%64,2). 

V. Bölgede bebeklere ek gıdaya başlanmasında da geç kalınmaktadır. En geç 
başland ığı yer hem kırsa l da hem kentsel de Şanlıurfa 'dır. 

VI. Bö lgede bebeklere ilk verilen ek gıdalar arasında çay-bisküvi ve hazır ma malar 
önemli bir yer tutmaktadır. 

VII. Bö lgedeki 0-59 aylık çocukların % 18 ine hiç aşı yapılmamıştır, % 17 s ine aşı 
yapılıp yapılmadığı a ile tarafından bilinmemektedir, %34,7 si ise eksik aşılıdır. 

Tam aş ılı çocuk oranı %30 da kalmaktadır. Bu oran kapalı sağlık ocağı ve 
sağlık evi oranlannın yüksekliği ve personel yetersizliği ile bütünüyle 
açık lanamayacak derecede düşüktür. Bu oranın en düşük o lduğu iller Şırnak ve 
Mardin ' dir. Hiç aş ı yap ılmamış oranının en yüksek o lduğu il ise Şanlıurfa ' dır. 

VIII. Ailele rine göre 0-59 yaş grubundaki çocukların yaklaşık %13 ü kızamık 

geçirmiştir. 12-23 aylık çocuklar arasında kızamık açısından tam aşılı çocuk 
oranı %62,7 dir ve Türkiye genelinden düşüktür. GAP Bölgesi' nde görülen 
kızamık olgu sayılar1 da Türkiye genelindekin in Yı sinden fazladır. 

IX. 12-23 aylık çocuklar arasında kızamık aş ılama oranı %62,7 , BCG %76,7, 
DBT +Polio TU %62,0 , Hepatil Bill %44 dür. 

X. Bö lgedeki 0-59 aylık çocukların yaklaşık % 37 si ( bunların yaklaşık Yı s i çok 
bodur olmak üzere ) bodur ( losa boylu ), % 15 i kavruk ( ağırlıkça 

malnütrisyonlu ) ve %4,5 i zayı f ( boya göre ağırlığı az ) tır. Bu oranlar 
Türkiye genelinin yaklaş ı k 2 katıdır. Bodurluk oranı Diyarbakır ' da %46 ya, 
Şanlıurfa ' da %45 e, Mardin ' de %43 e; kavrukluk oran ı Ş ırnak ve Şanlıurfa ' 
da %2 1 e; zayıflık oranı Ki li s ve Şırnak' ta % 12 ye ulaşmaktadır. 
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XI. Bölgede 0-59 ayl ık çocuklar arasında son 1 ayda öksürüklü hastalık geçiren 
sıklığı %27,5 (Gaziantep' te %42,8 ); son 15 gün içinde ishalli hastalık geçiren 
s ıklığı %29,5 (Siirt' tc %74,6, Şırnak' ta %63,9) olarak bel irlenmiştir. 

F. Sigara Kullanımı İle İlgili Sonuçlar 

I. Bölgedeki konutların %70 inde sigara içilınektedir. 
II. I 5 yaş üzeri kişi lerde sigara içme prevalansı %29,5 tir. Bölgedeki 1 5+ yaştaki 

erkeklerin %50 si, kadınların % I 2 si sigara kullanmaktadır. Bu bulgular s igara 
ku llanurunın özellikle erkeklerde önemli bir sorun olduğunu göstermektedir. 

G. Kronik ( Süregen ) Hastalıklarla İlgili Sonuçlar 

I. Kendi ifadelerine göre bölgedeki 5+ yaştaki erkeklerin %5,4 ü, kadınların 
%3,5 i özürlüdür. 

II. Kend i ifadelerine göre bölgedeki 5+ yaştaki erkeklerin % 1 e yakını , kadınların 
%2 si diyabetik (şeker hastası ) tir. 

rrr. Kendi ifadelerine göre bölgedeki 5+ yaştaki erkeklerin %0,2 si, kadınların 
%1,5 i guatr hastasıdır. 

TV. Kendi ifadelerine göre bölgedeki 5+ yaştaki erkeklerin % 1,4 ü, kadınların 
%5,4 ü hipertansiftir. Hasta sayılan düşük bildirilmiş olsa da, ilginç olan bu 
hasta lı ktaki erkek/ kadın oranı olan 1/3 ila Y.. oranının korunuyor olmasıdır. 

V. Araştınna sırasında aktif tüberkülozlu saptaoamamakla birlikte var olduğu 
açıktı r. Çünkü sağlık müdürlüklerinin kayıtlarında vardır. Araştırma sırasında 
bu ve benzeri hasta lıkl arın ( trahom, şark çıbanı , sıtma gibi ) araştınna 
örneğinde aranmasına rağmen bulunamamasının nedeni, topluında belirli bir 
sık lığın altına düşen hastalıkların aranınakla ( depistajla ) değil , çok yönlü ve 
tüm toplumu kapsayıcı biçimde hizmet veren ( alan hakimiyeti stratejisi ile 
ça lışan ) sağlık örgütlerinin toplumdaki herkesi sürekli ve düzenli olarak 
gözetim ve denetim altında bul undtırması ile saptanabil eceği gerçeğidir. Bunun 
dışında olgu bulabilmek için riskin yüksek olduğu yerlerde ve zamanlarda 
tarama yapılması gerekir. 

H. Bulaşıcı Hastabklarla İlgili Sonuçlar 

1. Bölgede yaşayan 5+ yaştaki erkeklerin %1,0 ının , kadınların %1,5 inin, 0-59 
aylık çocuklann %0,5 inin geçirilmiş şark çıbanı skatrisine sahip oldukları 
bel i rlenmiştir. 

ll. Bölgede yaşayan 5+ yaştaki erkeklerin ve kadın ların % 1,6 sı, 0-59 aylık 
çocukların %0,3 ü geçirilmiş trahom öyküsü vermişlerdir. Bu sıklıklar Şırnak, 

Mardin ve Diyarbakır'da daha yüksektir. 
lll. Bölgede yaşayan 5+ yaştaki erkeklerin %6,6 sı, kadın ları %7,1 i, 0-59 aylık 

çocukların % 1,4 ü geçirilmiş s ıtma öyküsü vermişlerdir. Bu sıklık lar da 
Diyarbakır, Şunak ve Batman'da daha yüksektir. 

IV. Bu üç hastalı kta aranmasına rağmen aktif olgu saptanamamıştır. Buna karşın 
sağlık müdürlüklerinin verilerine göre Türkiye' de görülen sıtma olgularının 
4/5 i, trahom olgularının Yı si ile V.. ü bölgede görülmektedir. Bunun nedeni, 
toplumda belirl i bir s ıklığın altına düşen hastalıkların aranınakla ( depistajla ) 
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değil, çok yönlü ve tüm toplumu kapsay ıcı biçimde hizmet veren ( alan 
hakimiyeti stratejisi ile çalışan ) sağlık örgütlerinin toplumdaki herkesi sürekli 
ve düzenli olarak gözetim ve denetim altında bulundurması ile saptanabileceği 
gerçeğidir. Bunun dışında olgu bulabilmek için riskin yüksek olduğu yerlerde 
ve zamanlarda tarama yapılması gerekir. 

V. Vektörlerle bulaşan hastalıkların bölgede yaygın olarak bulunması iç in gerekli 
koşulların ( vektör üremesi için için uygun ortamların ve vektörlerin ) yaygın 
olarak bulunduğu da ( Bakınız : konut koşulları ve çevre ve rilerine i lişkin 

sonuçlara ) araştırma s ırasında belirlenm iştir. 
VI. Uygun koşullarda taşınamayan gaita örnekler inde bakılınasına karşın , gaita 

örneklerinin yaklaşık %6 sında SS besiyerinde üreme olmas ı , bö lgede su ve 
besinlerle bulaşan hastalıkların yaygın o labi leceğine işarettir. Sağlık 
müdürlüklerinin verilerine göre Türkiye' de görülen tifo olgularının ne redey e 
tamamının, amipli dizanteri olgularının Yı sinin, diğer ishall i hasta lıkların 1/ 10 
unun bu bölgede görülmesi de bu görüşü desteklemektedir. 

Vfl. Bölgede yaşayan 5+ yaştaki erkeklerin yaklaşık %42 sinin ve kadınların 
yaklaşın %46 sının, 0-59 aylık çocukların yaklaşık %32 sinin gaitasında 1 ya 
da daha çok parazit saptanmıştır. 5+ yaştaki erkeklerde en çok görülen 5 
parazİt sırasıyla Entemoeba coli, Giardia intestinalis, Trichuris trichura, 
Hymenolepis nana ve Ascaris lumbricoides; kadınlarda Entemoeba coli, 
Giardia intestinalis, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichura, ve Ente moeba 
histolitica; 0-59 aylık çocuklarda Giardia intestinalis, Entemoeba coli, 
Hymenolepis nana, B. hominis ve Ascaris lumbricoides' tir. 

VIII. 5+ yaştaki erkeklerde ve kadın larda Gaziantep' te Trichuris trichura; 
Diyarbakır, Mardin ve Batman' da G iard ia intestinalis birinci sı radadır. 

Kadınlarda Şanlıurfa' da da Giardia intestinali s birinci sıradadır. 0-59 aylık 
çocuklarda Adıyaman' da Entemoeba co li, Si irt' te Hymenolepis nana birinci 
sıraya geçmektedir. 

IX. Bölgede sulu tarım alanları yoğun o lan illerle olmayan iller arasında 

bakteriyolajik ve parazitolojik hastalıklar açısmdan belirg in b ir fark 
saptanamamıştır. 

X. Bölgede özellikle teniaziz ve toksoplazmoziz açısından risk etke ni o lan çiğ 

köfte yeme alışkanlığı yaygındır. Bu alışkan lık özellikle Gaziantep, Kilis, 
Adıyaman ve Şanlıurfa' da yaygındır. 

Xl. Bölgede özellikle bruselloz ve sığır tüberkülozu açısından bir risk etkeni olan 
çiğ süt ya da çiğ sütten yapılmış gıdaların ( taze peynir ve tereyağı ) tüketilme 
alışkanlığı da yaygındı r. Bu a lışkanlık özellik le Gaziantep ve Şanlıurfa' da 
yaygındır. 

1. Fizik Çevreyle İ lgili Sonuçlar 

1. Bölgedeki konut ların %50 den fazla ının içme-kullanma sulan yeters izdir. 
II. Özellikle bölgenin doğusundaki illerde konutların şebekeden su sağlama 

olanağı %50 !ere düşmektedir. Tüm illerin kırsal kesimlerinde de bu oran %50 
!ere düşmektedir. 

IJI. Bölgedeki yerleşim yerlerinin su kaynak larının çevresinde suyu kirl etebilecek 
faaliyetlerin oranı yüksektir. Adıyaman genelinde ve Şırnak, Diyarbakır ve 
Şanlıurfa kırsalında su kaynak larının çevres inde kaynak koruma önlemleri 
alınınama oranı yüksektir. Özellikle bölgenin doğusundaki kırsal kesimde ve 
Şırnak geneli nde su ların k lorlanma oran ları düşüktür. Örneğe alınan konutlarda 
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bu bakiye klor bulunma oran ları daha da düşüktür. Bu durum bölgede 
konutla ra sağlıklı su sağlanma oranlarının Türkiye genelinden çok düşük 
olduğuna işaret eder. 

IV. Bölgedeki yerleşim yerlerindeki su ların kırsalda yaklaşık %75 i, kentselde 
yaklaşık %25 i bakteriyolajik ve kimyasal analizlere göre içmeye uygun 
değildir. Şebeke suyu kullanan ai lelerin %32 sinin suları sı k s ık kesilmektedir. 
Bu durum bölgede konutlara sağlıklı su sağ lanma oran larının Türkiye 
genelinden çok düşük olduğuna işaret eder. 

V. Bölgede Adıyaman, Gaziantep ve Batınan kentselinde kış aylarında, sın ı r 

değerleri aşınamakla birlikte, belirgin hava kirliliği vardır. Başlıca kaynağı ise 
trafiktir. 

VI. Bölgede özellikle kentsel kesimde toprak sıvı atıklar, katı atıklar ve çarpık 
yerleşim aracılığıyla yoğun şekilde kirletilmektedir. 

VII. Bölgede Mardin ili dışında kanalizasyonun konutlara ulaşma durumu oldukça 
iyidir. Mardin' de %70 den fazlası kanalizasyondan yararlanabilen yerde olan 
konut oranı kentselde %0,0 dır. 

Vlll. Bölgede Kilis, Gaziantep, Batman, Diyarbakır ve Mardin illerinin 
kentselindeki konutların %83 ile %100 ü endüstriyel kaynaklı atık suların 

bulunduğu yerleşim yerlerindedir . 
IX. Bölgede katı atıkların toplandığı yerleşim yerlerindeki konutların yaklaşık Y:ı 

sinin katı atık ların kapaklı bidonlarda toplanmadığı, %39 unda evsel, tıbbi ve 
endüstriyel nitelikli katı atıkların kanşık toplandığı , %64 ünün yeterli katı atık 
toplama aracının olmadığı , %23,2 sinin katı atık depolama alanının 

bulunmad ığı yerlerde olduğu bel irlenmiştir. 

X. Katı atık depolama alanı bulunan yerlerdeki konutların %42 sinin bu 
depolamanın düzenli yapılmadığı, %22 sinin bu alanların ilaçlanmadığı 

yerlerde olduğu saptanmıştır. 
Xl. Bölgede konutların neredeyse tamamı tıbbi atıkların ayrı olarak toplandığı 

yerlerdedi r. 
XII. Bölgede kentsel yerleşim yerlerindeki konutların %84,4 ü gürültü kirliliği olan 

yerlerdedir ve başlıca etken trafıktir. 
xnı . 12 yıllık veri lere göre bölgenin ikliminde henüz bir değişiklik saptanamamışt ı r. 

J. Tarım ve Hayvancılıkla ilgili Sonuçlar 

1. Bölgede ekilebilir arazi ve sulu tarım yapılan arazi miktarları yıldan yıla 
artmaktad ır. 

lll. Sulu tarım yapılan alanlarda ürün deseni endüstri bitkileri yönünde 
değişmektedir. 2000 yılında endüstri bitkileri ekilen alan tahıllardan sonra ( 2. 
sırada ) gelmektedir. 

III. Bölgede hektar başına kullanılan gübre miktarı düşmektedir. Bu durum 
bölgede verim azalmasına yol açabilir. 

IV. Bölgede hektar başına kullanılan pestisit miktarı (etkin madde olarak) 
Adıyaman, Diyarbakır ve Şanlıurfa dışında Türkiye genelinden yüksektir. Bu 
durum tarım alanlarının ve doğal su kaynaklarının pestisitlerle kirlenmesiyle 
sonuçlanabilir. 

V. Bölgede büyükbaş hayvanlar dışında hayvan varlığında azalma dikkati 
çekmektedir. Buna paralel olarak üretilen hayvansal ürün miktarlarında da 
azalma söz konusudur. 

YI. Bölgede veteriner hekim sayısı çok yetersizdir. Olması gerekenin Y. ü kadar 
veteriner hekim vardır. 
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VII . Bölgedeki hayvanlarda çeşitli zoonotik hastalıklara rastlanmaktadır. Bunların bir 
kısmı kolayca kontrol edilebilecek hastaiLk iard ır. Bu durumda, bö lgede çiğ köfte 
ve çiğ süt ya da çiğ süt ürünlerinin tüketim alışkanlığının yaygm olması da göz 
önüne alındığında, bölgede yaşayan insanların zoonotik hastalık riski a ltında 
olduğu açıktır. 
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10- RiSK ALTINDA BULUNAN BÖLGELER VE ÖNCELiKLi MÜDAHALE ALANLARI 

Projenin bölge gene line ilişkin sonuçları "9. Sonuçlar" bölümünde li stelenmiştir. Bu 
sonuçlara göre risk altında bulunan bölgeler şöyle betimlenebilir: 

A. Aşırı Doğurganlık Riski 

1. Şırnak, Siirt, Batman, Diyarbakır ve Şanlıurfa illerinde konurta yaşayan 
birey sayısı ortaneası yüksektir. 

ll. Şırnak'ta ve Kilis'te kaba doğum hızı ve y ıllık doğal nüfus artı ş hızı ; Şırnak 

ve Mardin'de ve Batman kentselinde genel doğurgan l ık hız ı yüksektir. 
lll. Brass tekniğine göre yapılan hesaplamalarda Adıyaman, Batman, Siirt ve 

Mardin 'de yıl lık nüfus artış hızının ; Şırnak, Siirt, Batman, Diyarbakır ve 
Mardin'de kaba doğum hızının ; Mardin, Batman, Siirt ve Şırnak 'ta kaba 
ölüm hızının ; Mardin, Batman ve Şırnak'ta bebek ölüm hızının yüksek 
olduğu belirlenmiştir. Doğuştabeklenen yaşam süresinin en düşük olduğu 
iller bölge geneline yakın olmakla birl ikte Mardin, Batman ve Şırnak'tır. 

IV. Şırnak, Mardin, Siirt ve Di yarbaku'da geniş aile oranı yüksektir. 
V. Batman, Siirt, Şırnak ve Mardin illerinde kadınların ilk evleome yaşı genç 

yaş lardaki kadınlarda dahi I 8 yaşın altındadır. 
YI. Batman, Siirt, Şırnak genelinde ve Mardin kırsalında tüm evlenmiş 

kadınların ilk gebelik yaşı I 8 in altındadır. 
Vfl. Siirt, Şırnak ve Mardin güncel olarak ( 25-34 yaş grubunda ) 

doğurganlığın yüksek olduğu yerlerdir. 

Bu durumda bölgenin doğusundaki 6 ilin bölge geneline göre daha yüksek 
oranda aşırı doğurganlık riski altında olduğu söylenebilir. 

B. Yetersiz Eğitim Riski 

1. Siirt, Şırnak, Şanlıurfa, Diyarbakır, Batman ve Mardin 'de erkekler arasında 
okuryazar olmayan oranı % 10 un üzerindedir( Si irt'te % 17,9 ). 

ll. Şırnak, Şanlıurfa, Siirt, Mardin, Diyarbakır ve Batman'da kadınlar arasında 
okuryazar olmayan oranı % 45 in üzerindedir (Şırnak ve Şanlıurfa 'da 

sırasıyla %54,3 ve %52,3 ). 
III. Diyarbakır ' da 7- I 4 yaş grubundaki erkeklerin % 1 O dan faz lası okuryazar 

değildir. Batman'da ise 15-19 yaş grubundaki erkeklerin % 10 dan fazlası 
okuryazar değildir. 

IV. Diyarbakır'da 7-11 yaş grubundaki erkeklerin % 15 den fazlasının okula 
devam etmediği belirlenmiştir. 

V. Şanlıurfa ve Siirt' te hem kusal hem kentsel kesimde, Mardin ve Diyarbakır 
kırsalında, Adıyaman ve Batman kentselinde 12-14 yaş grubu erkeklerin 
%1 O dan fazlasının ilköğreti me devam etmediği saptanmıştır (Şanlıurfa 
kırsalında %25,0, kentselinde %24,3 e çıkmaktadır). 

YI. Şanlıurfa kırsalında 7- I 9 yaş grubunda okuryazar olmayan kadın oranı %45 
civarında, kentselinde %20 den fazla; Diyarbakır kırsalında %30 dan faz la, 
kentselinde %10 dan fazladır. Şırnak kentselinde 15-19 yaş grubunda aynı 
oran %66,7, Batman kentselinde ise %36,0 dır. 

VII. Ştınak, Şanlıurfa, Mardin genelinde ve Diyarbakır kırsalında 12-14 yaş grubu 
kızların %30 dan fazlası ( Şırnak'ta %50 si) okula devam etmeınektcdir. 
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V lll . Şanlıurfa ve Diyarbakır kırsalında 7- I l yaş g rubundaki kızların sırasıyla %50 
den fazlası ve %40 ayakını okula devam etmemektedir. B u oran Mardin 
kırsalında %29, Si irt kı rsalında %22, Şanlıurfa kentselinde %2 1 dir. 

IX. Şırnak, Mardin, S iirt, Batman ve Diyarbakır 'da kadınların %30 dan fazlası 
Türkçe'yi hiç bilmemektedir (Şımak'ta %42,6 sı). 

X. Şırnak, Batman, Diyarbakır, Siirt ve Şanlıurfa gene linde, Adıyaman 
kırsalında ve Mardin kentselinde erkeklerin %50 den fazlasmın evde 
ağırlıklı olarak Kürtçe konuştuğu saptanmıştır. Mardin kırsal ında ise 
erkeklerin %50 sinden fazlası evde ağırlıklı olarak Arapça konuşmaktaclır. 

XI. Şırnak, Batman, Siirt, Diyarbakır, Mardin ve Şanlıurfa genel inde kadıniann 
%50 den fazlas ı evde ağırlık lı olarak Kürtçe konuşmaktad ır. 

Bu durumda Gaz iantep ve Kilis ilieri dışında bölgede özellikle kırsal alanlarda 
ve özellikle kadın lar arasında yetersiz eği tim riski bulunduğu söylen ebi lir. 

C. Özürlülük Riski 

I. Şanlıurfa'da evlenmiş kadın ların %53,4 ü, Diyarbakır'da ise %47,6 s ı 
akraba evli l iği yapmıştır. Şanlıurfa ve Batman'da 1. dereceden akraba 
evlilikleri yaygındı r. 

Bu durumda özell ik le Şanlıurfa , Diyarbakır ve Batman illerinde özürlü 
çocuk doğma riskinin yüksek o lduğu söylene bilir. 

D. İşsizlik Riski 

I. Mardin, Batman ve Siirt il lerinde işsizlik e rkekler arasında %30 un 
üzerindedir ( Mardin'de %4 1,7 ). 

Il. Siirt, Şırnak, Mardin, Diyarbakır, Adıyaman kentsellerinde a ilelerin o/o40 
dan fazlası göçte gel mişlerdir. 

III . Şanlıurfa ve Mardin ' de sosyal güvencesi o lmayan aile reisi oranı %50 den 
fazladır ( bölge genelinde %42 ). 

Bu durumda bölgenin doğusundaki illerin bir işsizl i k riski a ltında 
olduğu söylenebilir. 

E. Yetersiz ve Sağlıksız içme-Kullanma Sularıyla Bulaşabilen Hastalık 
Riski 

I. Örneğe ç ı kan yerleşim yeri bazında Diyarbakır, Kilis ve Siirt 
kentselinde konutların tamamının içme-kullanma suyu yeters izdir. 
Şanlıurfa genelinde Adıyaman ve M ardin kentselinde ve Siirt kırsalında 
konutların %80 den faz lasının içme-kullanma suyu yetersi zdir. 

Il. Örneğe çıkan yerleşim yeri bazında Mardin kentselinde konutların 
%50,2 sine su şebekesinden su sağlanmaktadır. Siirt kırsa lında bu oran 
%47,4, Şanlıurfa kırsalında %65,5 ve Şırnak kentselinde % 68 4 tür. 
Örneğe çıkan konutlar bazında bu oranlar Diyarbakır kırsa lında %37,0, 
Siirt kı rsa lında %37, 1, Şırnak kırsa l ında %40,0, Şanlıurfa kırsa l ında 
%53,6, Batman kırsa lında %54,3 tür. 
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ILI. Örneğe çıkan yerleşim yeri bazında Adıyaman, Şırnak, Diyarbakır ve 
Şanlıurfa kırsalında içme suyu kaynağında kaynak koruma önlemleri 
alınan yerdeki konutların oranı düşüktür (sırasıyla % 2,5, %8,9, %50,2, 
%77,3 ). Adıyaman kentselinde de böyledir ( %7 1.9 ). 

IV. Örneğe çıkan yerleşim yeri bazında Şımak, Diyarbakır, Mardin, Siirt, 
Adıyaman ve Şanlıurfa kırsalında ve Şımak kentselinde içme suları 
düzenli olarak klorlanınakta o lan yerlerdeki konutların oranı düşüktür ( 
sırasıyla %0,0, %2,3, %36, 1, %39,8, %60,0, % 60,2 ). 

V. Örneğe çıkan konutlar bazında Şırnak, Adıyaman, Mardin ve 
Diyarbakır kentselinde şebeke suyu kullanan konutların %50 den 
fazlasının suları sı k sık kesilmektedir (sırasıyla %92,0, %69,2, %63,0, 
ve %50,8 ). 

VJ. Örneğe çıkan konutlar bazında Mardin ve Şırnak kırsalında bağımsız 
mutfağı olan konut oranı % 50 nin altındadır. Adıyaman, Şanlıurfa ve 
Mardin kırsalında bağımsız tuvaleti bulunan konut oranı %25 in 
altındadır. Şırnak, Şanlıurfa, Mardin ve Batman kırsa lında içinde 
bağımsız banyosu bulunan konut oranı %50 nin altındadır. 

VII. Örneğe çıkan konutlar bazında Şanlıurfa kentselde konutların %60 a 
yakınında, Şırnak ve Mardin kentselinde %48 inde, Siirt kentselinde 
%45 inde tuvale! sağlığa uygun değildir. 

VLIJ. Örneğe çıkan konutlar bazında Şırnak kentselinde konutların %32,0 
ının , Mardin kentselinde konutların % 28,0 ının tuvaleıleri 

kanalizasyona bağlı değildir. 

IX. Örneğe çıkan yerleşim yeri bazında Mardin kentselinde konutların 
tamamı %70 den azıkanalizasyondan yararlanabi len yerdedir. 

X. Örneğe çıkan yerleşim yeri bazında Kilis, Gaziantep, Batman, 
Diyarbakır ve Mardin kentselinde konutların %83 den fazlası 

endüstriyel kaynaklı atık suların bulunduğu yerleşim yerindedir.ü 
XL Bölgenin tarımsal alanlarında gereğinden faz la pestisit kullanımı söz 

konusudur. 
Bu durumda, Gaziantep kentselinde daha az o lmakla birlikte bölgedeki 

tüm illerde hem kentsel hem kırsal kesimde yetersiz ve sağlıksız içme
kullanma suları ile bulaşabilen hastalıkların riskinin yüksek olduğu 

söylenebilir. 

F. Katı Atık Yönetiminin Yetersizliği Nedeniyle Oluşabilecek 
Hastahklar Riski 

T. Örneğe çıkan ve katı atık toplama işlemi yapılan yerleşim yeri 
bazında Şırnak, Kilis, Diyarbakır kentselinde konutların 

tamamının; Batman kentselinde %9 I ,4 ünün; Adıyaman 

kentselinde %38,1 inin; Şanlıurfa kentselinde ise %30,2 sinin 
çöpleri kapaklı bidonlara toplanmamaktadır. 

n. Örneğe çıkan ve katı atık toplama işlemi yapılan yerleşim yeri 
bazında Şırnak, Kilis, Diyarbakır kentselinde konutların 

tamamının; Mardin kentselinde o/o49,8 ının; Adıyaman 
kentselinde %28,1 inin evsel, tıbbi ve endüstriyel atıkların ayrı 

toplanmadığı yerlerde olduğu belirlenmiştir. 
ın. Örneğe çıkan ve katı atık toplama işlemi yapılan yerleşim yeri 

bazında Adıyaman, Diyarbakır, Kilis, Şırnak ve Şanlıurfa 
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kentselinde konutların %100 ünün katı atık 
yetersiz olduğu yerlerde olduğu saptanmıştır. 

toplama aracın~n 
Bu oran Mardın 

~en tselde %83,0, Siirt kentsel de %81:9 du~. ılan yerleşim yeri 
IV. Orneğe çıkan ve katı atık toplama ışteın ı yap 

3 
.. Mardin 

bazında Şanlıurfa kentselinde konutların % 71~· d u konutların 
kentselinde konutların %44, 1 i, Şırnak kentse ı~ ;. 
01o37 O ı katı atık depolama alanları olmayan yerler e ı r.l . yeri 
.. , . 1 . yapılan yer eşım 
Orneğe çıkan ve katı atık toplama ış em ı . mı . 
bazında Diyarbakır Kilis Şırnak kentselinde konutları~ ktama tk' 

' ' -&: k ı · de o/c 53 1 ı at ı a ı Siirt kentselinde %81,9 u; Şanlıuııa en tse ın . 0 
' 

V. 

depolama işlemlerinin düzenli ol madığı yerlerded ı r. . . 
YI. Örneg-e çıkan ve katı atık depolama alanı olan yerleşdım yerı 

o ·· A ıyaman bazında Şırnak kentselinde konutlarm % lO u, d . 
kentselinde %88 1 i Şanlıurfa kentselinde % 46,9 u, Mar ı_n 
kentselinde %40,6 s ı' katı atık depolama alanının ilaçlanmadıgı 
yerlerdedir. .. . _. .. - la 

Bu durumda katı atıkların doğrudan ya da urettıgı vektorler aracı.~ıgıy 
bulaştırabileceği hastalık riskinin Gaziantep kentsel i d ışında bo1gede 
yüksek olduğu söylenebilir. 

G. Sağlık Hizmetlerinden Yararla nma Yetersizliğine Bağlı Hastalık 
ve Ölüm Riski 

ı. 

rı. 

ırı . 

IV. 

V. 

VI. 

Yil 

VIII. 

Şan lıurfa ve Mardin'de sosyal güvencesi o lmayan ai le reis i oranı 
%50 den fazlad ır (bölge genel ind~/o42 ). 
Aileler bazında Şanlıurfa ve Ad ıyaman'da hasta lanan ların %10 
dan fazlası hiçbir yere veya hiçbir kimseye götürü1memektedir. 
Ai leler bazında Adıyaman'da hastalananların ilk götürüldüğü yer 
diğer illerden farklı olarak öncelikle sağlık ocaklan dır. 
Aileler bazında Gaziantep'te diğer illerden çok düşük o larak 
sağlık ocağı personeli tarafından konutlann % 16,8 inin ancak 
ziyaret edildiği ve bu ziyaretierin %86 sının aşı yapma nedeni ile 
yapıldığı belirlenmiştir. 

Aileler bazında Gaziantep ve Şanlıurfa'da sağlık ocağına 
gitmeme oranı 01o24 den fazladır. Buna karşın Şırnak, Batman ve 
Diyarbakır'da sağlık ocağından memnun olmama oranı yüksektir 
(sıras ıyla %67,6, %55,7 ve %43,2 ). Gaziantep' te ise başvuranlar 
arasında sağlık ocaklarından memnuniyet oranı yüksektir ( %83 ). 
Şırnak, ~iirt, Batman, Diyarbak ı r'da doğum ların % 50 den fazlası 
ara ebesı yardımıyl_a yapılm~dır. Bu illerde sağlık kuruluşunda 
ve sağlık personelı yardımı ıle evde doğum oranlarının to ı 
%40 civarlarındadır. P arnı 
Şırnak ve Mardin'de 0-59 aylık çocuklarda tam aşılı 0 o/c lO 
un altında, Siirt ve Diyarbakır'da %20 nin altmda Şa ral nı f: ~da 

O 8 d. 8 k h . , n ıur a 
%2 , ı r. una arşın ıç aşı yapılmayan ço k 
Şanlıurfa'da %28,1 e, Diyarbakır 'da %20,4 e, Ş ırnak'~u %2~ranı çıkmaktad ı r. ,O a 
Adıyaman'da 0-59 aylık çocukların %24,4 ü, Ş ırnak'ta o/, .. 
kızamık geçirmiştir. Buna karşın 12-23 aylık çocuk! olS,3 u 
kızaını k bağış ı klama oranının en düşük olduğu ille Ş alr arasında 

r an ıurfa, 
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Diyarbakır ve Batman'dır ( %50 nin altında). Diğer aşılar açısından da 
benzer eğilim gözlenmekle birlikte bunların bazılarında bu üç ile Mardin 
ve Siirt de eşlik etmektedir. 

Bu durumda, Gaziantep ve Kilis'te daha az olmak üzere tüm bölge ha l kı 

sağlık hizmetlerinden yararlanma yetersizliğine bağlı yüksek hastalık ve 
ölüm riski altındadır. 

H. Ü reme Sağlığı Düzeyinde Yetersizlik Riski 

I. Batman, Siirt, Şırnak ve Mardin illerinde kadınların ilk evleome yaşı genç 
yaşlardaki kadınlarda dahi 18 yaşın altındadır. 

II. Batman, Siirt, Şırnak genelinde ve Mardin kırsalında tüm evlenmiş 
kadınların ilk gebelik yaşı 18 in altındadır. 

III. Siirt, Şırnak ve Mardin güncel olarak ( 25-34 yaş grubunda) 
doğurganlığın yüksek olduğu yerlerdir. 

IV. Şırnak, Siirt, Batman, Diyarbakır'da doğumların %50 den fazlası ara ebesi 
yardımıyla yapılmaktadır. Bu illerde sağlık kuruluşunda ve sağlık personeli 
yardımı ile evde doğum oranlarının toplamı %40 civarlarındadır. 

V. Şanlıurfa, Kilis, Diyarbakır ve Batman'da erkeklerin %50 den azı aile 
planlaması yöntemlerini duymuşlardır. Buna karşın sadece Şanlıurfa'da 
kadınların %50 den azı aile planlaması yöntemlerini duymuşlardır (bölge 
genelinde %70,8 ). 

VI. Batman ve Diyarbakır'da kadın tarafından istenmeyen son gebeliklerin 
oranı %60 civarında, Siirt' te ve Şırnak'ta %50 civarındadır. 

Vll . Şanlıurfa ve Şırnak'ta 15-49 yaş grubu ve gebelik geçirmiş olup başka 
çocuk istemeyen kadın oranı diğer illerden düşük ve %54 dolayındadır. 

YU!. Ş ırnak, Siirt, Şanlıurfa 'da evlenmiş kadınların %70 ya da daha fazlası 
gebelikten korurıma yöntemlerini hiç kullanmaıruştır. Halen kullanan 
oranının en düşük olduğu iller de bu illerdir (Şırnak' ta % 12,5 ). 

IX. Geri çekme Şırnak'ta tek, Adıyaman ve Batman'da ise en fazla tercih edilen 
gebelikten korunma yöntemidir. Buna karşın Şırnak dışında herhangi bir 
yöntem kullananlar arasında etkin yöntemleri tercih edenlerin oranının en 
düşük olduğu il olan Batman'da bile etkin yöntem kullanma hızı %66,7 dir. 
Etkin yöntem kullanma hızı bu üç ilde düşüktür. 

Bu durumda, özellikle bölgenin doğusundaki 6 ilin üreme sağlığı düzeyinde 
yetersizlik riski altında olduğu söylenebilir. 

I. Çocuk Sağlığı Düzeyinde Yetersizlik Riski 

I. 0 -59 aylık çocuklan tüm nüfustaki oranı Ki lis, Şırnak, Şanlıurfa ve 
Mardin ' de %20 civarındadır ve bu oranlar Tiirkiye genelinin iki katıdır. 

II. Siirt, Mardin ve Batman illerinde yeni doğan çocukların ilk 1 saat 
içinde ernzirilme oranı % 10 un altında, Diyarbakır'da yaklaşık %15, 
Ş ırnak'ta %35 dir. 
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III. Şırnak ve Mardin'de yeni doğan çocukların sıras ıyla %73,3 üne ve 
%64,2 sine ilk verilen gıda şekerli sudur. 

IV. Şanlıurfa bebeklere en geç ek gıdaya başlanan ildir. Buna karşın bu il 
bebeklere ilk ek gıda olarak çay-bisküvi ve hazı r mamanın en düşük 
oranda verildiği iki ilden biridir. Diğer il Şımak'tır. 

V. Şırnak ve Mardin'de 0-59 aylık çocuklarda tam aşılı ora nı %10 un 
altında, Siirt ve Diyarbakır'da %20 nin a l tında, Şanlı urfa'da %20,8 dir. 
Buna karşın hiç aşı yapılmayan çocuk oranı Şanl ıurfa'da %28,1 e, 
Diyarbakır 'da 0/o20,4 e, Şırnak'ta %20,0 a çıkmaktadır. 

VI. Adıyaman'da 0-59 aylık çocuklann %24,4 ü, Şırnak'ta %18,3 ü 
kızamık geçirmiştir. Buna karşın 12-23 aylık çocuklar arasında kızamık 
bağışıklama oranının en düşük olduğu iller Şanlıurfa, Diyarbakır ve 
Batman' dır ( %50 nin altında ). Diğer aşılar açısından da benzer eğilim 
gözlenmekle birlikte bunların bazılannda bu üç ile Mardin ve Siirt de 
eşlik etmektedir. 

VII. Diyarbakır, Şanlıurfa ve Mardin'de 0-59 aylık çocukların %40 dan 
fazlası; Adıyaman ve Siirt'te %30 dan fazlasının bodur olduğu dikkati 
çekmektedir. Şırnak ve Şanlıurfa'da aynı yaş grubundaki çocukların 
%20 den fazlasının; Gaziantep, Siirt, Diyarbakır, Kili s ve Mardin'de 
%10 dan fazlasının kavruk olduğu bel irlenm i şti r. Ki lis ve Ş ırnak'ta aynı 
yaş grubu çocukların % 1 O dan fazlasının zayıf ( boyun a göre ağırlığı 
düşük ) olduğu saptanmıştır. 

Vlll. Gaziantep'te diğer illerden farklı olarak 0-59 aylık çocukları % 40 dan 
fazlası son bir ayda öksürüklü hasta l ık geçirmiştir. Siirt ve Şırnak'ta ise 
diğerilerden farklı olarak bu yaş grubunda son 15 günde isha lli hastalık 
geçiren oranı sırasıyla %74,6 ve %63,9 dur. 

Bu durumda, özellikle bölgenin doğusundaki 6 il in çocuk sağlığı 

düzeyinde yetersizlik riski altında o lduğu söylenebilir. 

J. Tütüne Bağlı Hastalık Riski 

I. Diyarbakır, Mardin, Batman ve Şanlıurfa'da kadıniann yaklaşık 
% 15 i sigara içmekteydi. 

Bu durumda özellikle bu dört ilin tütüne bağlı hasta l ık riski 
altında olduğu söylenebilir. 

K. Su ve Besinlerle BulaşabiJen Paraziter Hastalık Riski 

I. Gaziantep 'te Trichirus trichura, Diyarbakır, Mardin, Ba tman ve 
Şanlıurfa 'da Giardia intestinalis gaitada en sık rastlanan parazitlerdir. 

Bu durumda, Gaziantep' in başta Trichirus trichura, Diyarbakır, Mardin, 
Batman ve Şanlıurfa'nın başta Giardia intestinalis olmak üzere bö lgenin 
paraziter hastalık riski altında olduğu söylenebil ir. 
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L. Zoonotik Hastalık Riski 

I. Çiğ köftc yeme alışkanlığı Gaziantep, Kilis, Adıyaman ve 
Şanlıurfa 'da yaygındır. Çiğ süt ya da ç iğ sütle yapılmış gıdaların 
yenme alışkanlığ ı Gaziantep ve Şanlıurfa'da yaygındır. 

n. Bölgedeki hayvanlarda çeşitli zoonotik hastalıklar 
görülmektedir. A ncak, veteriner sayısı yetersizdir. 

Bu durumda, özellikle bölgenin batısındaki dört ilin zoonotik 
hastalık ri ski altında olduğu söylenebilir. 

Bu durumda, öncelikli müdahale alanları da şöyle 

betimlene bilir: 

A .Bölge genelinde ve özellikle Gaziantep, Kilis ve Adıyaman 
dışındaki illerde aşırı doğurganlığı önlemek için bebek ve 
çocuk ölümlerinin azaltılması ve ana sağlığı ve ai le planlaması 
hizmetlerine ağırlık verilmesi. 
B.Hem aşırı doğurganlığın önlenmesinde, hem de ana ve çocuk 
sağlığı başta olmak üzere genel sağlık düzeyini yükseltmede 
önemli etkisi olan eğitim düzeyinin Gaziantep ve Kilis ilieri 
dışında özellikle kadınlar arasında ve özellikle kırsal kesimlerde 
yükseltilmesi. 
C.Özellikle Şanlıurfa, Diyarbakır ve Batman illerinde akraba 
evli liklerinin ön lenmesi için eğitim. 

D.Özellikle Gaziantep dışındaki illerde işsizliği azaltmak ve 
dolayısıyla sosyal güvencesi olan oranını yükseltmek ve köyden 
kente göçü önlemek iç in yeni iş alanlarının açılması. 

E.içme ve kullanma suları ile bulaşabi len-geçebilen hastalık 
ri skini azaltmak için - Gaziantep kentselinde daha az olmak 
üzere - tüm illerde yeterli ve sağlıklı içme-kullanma suları 
sağlanması , kana lizasyon ve hela çukurlarının içme-kullanma 
suları ve besinleri kirletmesinin önlenmesi, aşırı pesti sit 
kullanımının önlenmesi gerekir. 
F.Gaziantep kentseli dış ında bölgedeki yerleşim yerlerinde etki li 
bir katı atık yönetimi s istemi oluşturulmas ı gerekir. 
G .Gaziantep ve Kilis'te daha iyi olmakla birlikte, bölgedeki tüm 
illerde hastalık ve ö lüm riskini azaltmak için etkil i, sürekli ve 
düzenl i bir sağlık hizmeti sistemi ( özellikle temel sağlık 
hizmetlerinde olmak üzere) kurulmas ı gerekir. 
H .Özellikle bölgenin doğusundaki 6 ilde üreme sağlığ ı düzeyin i 
yeterli duruma getirmek için özellikle kadın ların eğitim 

düzeyinin yükseltilmes i ve etkili bir üreme sağlığı hizmeti 
sisteminin, temel sağlık hizmetleri ile bütünleşik olarak, 
kurulması gerekir. 
!.Özellikle bölgenin doğusundaki 6 ilde çocuk sağ lığı düzeyini 
yükseltebiirnek ıçın özellikle kadıların eğitim düzeyinin 
yükseltilmesi ve etki li bir çocuk sağlığ ı hizmeti sisteminin, 
temel sağlık hizmetleri ile bütünleşik olarak, kurulması gerekir. 
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J.Tütüne bağlı hastalıklann sıklığın ı ve bun lardan Ölüını 
azaltabilmek için tüm bölgede ve özellikle Di?'arbak.ır, Marct~n 
Batman ve Şanlıurfa'da eğitim yapılması gerekır. n. 
K.Su ve be inlerle bulaşabilen paraziter hastalıkları 
önleyebilmek için içme-kullanma su larının yeterli ve sağlıklı 
olmasının sağlanması gerekir. 
L.Zoonotik hastalıklan önleyebilmek için ?~ hastalıkların 
kaynağı olan hayvanların bulunması, tedavısı ya da Yok 
edilmesine ağırlık verilmesi ve çiğ et ve süt tüketiminin 
önlenmesi gerekir. 



331 

U. EYLEM PLANI 

GAP Bölgesi'nde var olan veya barajlar, sulama altyapıları, tarımda sulamanın 
yaygın laşması, ürün deseninin ve tarımsal pratiklerin değişmesi, sanayileşme ve kentleşme 
sonucunda oluşacak ekolojik ve çevresel değişmelere bağlı olarak ortaya çıkabilecek sağlık 
sorunlarını, özellikle su ile gelen hastalıkları ve nedenlerini belirlemeyi; ortaya çıkabilecek 
sağlık sorunları ve bunların önlenmesine yönelik politika, strateji ve uygulama yöntem ve 
araç lannı geliştirmeyi; ve bu alanda bir eylem planı ile bir izleme ve değerlendirme sistemi 
kurmayı amaçlayan bu projede örneğe seçi len 1150 konuttan 1126 sına ( %97,9 una ) 
ulaşılabilmiştir. Bu konutlarda yaşayıp soru kağıdı uygulanabilen 7240 bireyde ( hedeflenen 
birey sayısı 6900 olmasına rağmen ) fizik ve laboratuvar muayeneleri yapılmıştır. Ayrıca 
örneğe çıkan konutların bulunduğu yerleşim yerlerine yönelik çevre soru kağıdı 

uygulanmıştır. Bölgedeki iliere ilişkin tarım ve hayvancılık verilerini sağlamak için ayrı soru 
kağıtları uygulanmıştır. 

Verilerin değerlendirilmesi ile ulaşılan sonuçlara göre saptanan sorunlar ve yapılmas ı 

gerekli müdahaleler şöyle listelenebilir: 
l - Bölge genelinde ve özellikle Şırnak, Siirt, Batman, Diyarbakır ve Şanlıurfa illerinde 

konutta yaşayan birey sayısı ortaneası yüksektir. Bölge halkının ortanca yaşı küçük, 
I 5 yaşın altındaki nüfusun oranı ve 5 yaşın altındaki nüfusun oranı ve yaşa göre 
bağımlılık oranı yüksektir. 5 yaşın altındaki nüfusun oranı Kilis, Şırnak, Şanlıurfa ve 
Mardin ' de %20 civarındadır. Nüfus piramidinin tabanı hala gen i ştir. Şırnak ve Kilis'te 
kaba doğum hız ı ve yıllık doğal nüfus artış hızı yüksektir. Şırnak, Mardin ve Batman 
kentselinde genel doğurganlık hızı yüksektir. Brass tekniği ile yapılan 

değerlendinnelere göre 1990 dan 2000 e bölge genelinde yıllık nüfus artış hızı, kaba 
doğum hızı ve doğuşta beklenen yaşam süresi hafif azalma göstermiştir. Bununla 
birl ikte bu azalmalar Türkiye geneline göre çok azdır. Doğuştabeklenen yaşam süresi 
Türkiye genelinden 9 yıl düşüktür ve Mardin, Şırnak ve Batman'da bölge genelinden 
de düşüktür. Ayn ı şekilde bebek ölüm hızı bölgede %o60 dır ( Türkiye'de o/oa39 ) ve 
aynı illerde bölge genelinden daha yüksektir. Aynı değerlendirmede yıllık nüfus artış 
hızı Adıyaman , Batman, Si irt ve Mardin 'de; kaba doğum hız ı Ş ı rnak, Si irt, Batman, 
Diyarbakır ve Mardin'de diğer ille rden yüksektir. Şırnak, Mardin, Siirt ve 
Diyarbakır'da geniş ai le oranı diğer illerden yüksektir. Bu bulgular bölge genelinde ve 
özellikle Şanlıurfa dahil bölgenin doğusundaki 6 ilde aşırı doğurganlık sorunu 
o lduğuna işaret etmektedir. Bu bölge genelinde ve özellikle bu illerde yoğun bir üreme 
sağlığı eğiti mi ve hizmeti gereğini ortaya çıkarmaktadır. 

2- Siirt, Şırnak, Şanlıurfa, Diyarbakır, Batman ve Mardin ' de okuryazar olmayan 
erkeklerin oran ı % 1 O dan fazladır. Aynı illerde okuryazar o lmayan kadınların oran ı 

% 45 in üzerindedir ( Şırnak'ta %54,3, Şanlıurfa'da %52,3 ). Bölge genelinde hem 
erkeklerde hem kadınlarda okuryazar olmayan oranı Türkiye genelinin üstündedir ( 
erkeklerin % 11 i, kadınların %43 ü ) . Diyarbakır'da 7-14, Batman' da ise 15-19 yaş 
grubundaki erkeklerin % 10 dan fazlasının okuryazar olmadığı belirlenmiştir. Şanlıurfa 

ve Diyarbakır kı rsalında 7- 19 yaş grubunda, Şırnak ve Batman kentselinde ise I 5-19 
yaş g rubunda okur-yazar olmayan kadın oranı çok yüksektir ( Şanlıurfa kırsalında 
yaklaşık %45, Diyarbakır kırsalında %30 dan fazla, Şırnak kentselde %67, Batman 
kentselde %36 ). Bölgede özellikle 12- 14 yaş grubunda ve kızlarda olmak üzere 
ilköğretime devam etmeme ·oranları yüksektir ( kızlarda %25, erkeklerde %12 ). 
Diyarbakır'da 7-11 yaş grubundaki erkeklerin %15 den fazlasının; Şanlıurfa ve Siirt 
genelinde, Mardin kırsalında, Adıyaman ve Batman kentselinde 12- 14 yaş grubundaki 
erkeklerin % lO dan fazlasının okula devam etmediği bel i rlenmiştir. Bu oran 



Şanlıurfa 'da 01o25 civarına çıkmaktadır. Şanlıurfa ve Diyarbakır kırsalında 7-l l yaş 
grubundaki kızların %50 ye yakını ( k i bu o ran Şanlıurfa ' da % 50 den fazla, 
Diyarbakır'da %40 a yakın, Mardin kırsalında %29, Siirt kı rsalında % 22, Şan lıurfa 
kentselinde %21 dir ); Şırnak, Şanlıurfa, Mardin genelinde ve Diyarbakır kırsalında 
12-14 yaş grubu kızların %30 dan faz las ı ( Şırnak 'ta %50 si ) okula devam 
etmemektedir. Bu bulgular Gaziantep ve Kilis ilieri dışında bölgede öze ll ikle kırsal 
alanlarda ve kadınlar arasında bir okuryazarlı k ve i l köğretime devam etmeme, devam 
et e bile 12-14 yas grubuna gelince terk etme sorunu olduğunu göstermektedir. Bu 
durum Gaziantep ve Kilis ilieri dışında yetiskinle re yönelik olarak okuma yazma 
eğitiııU, çocuklara ve genelere yönelik o la rak okula devamı sağ lama konusunda 
önlemler alınması gerektiğini ortaya koymaktadır. Çünkü bu durumun sağlık 
hizmetlerinden, örneğin üreme sağlığı eğitim i ve hizmetlerinden yararlanmayı önemli 
ölçüde etkilediği araştınna bu l guları arasında yer almaktadır. Bölgenin doğusundaki 6 
ilde özellikle kırsal kesimlerde kadınlar arasında T ürkçe bilmeme oranının % 30 ya da 
daha fazla olmasının ve evde ağırlıklı olarak konuşulan dilin %50 den fazlasının 
Kürtçe olmasının önemli nedenlerinden biri de bu eğitim düzeyi düşüklüğüdür. 

3- Bölgede kadın l ar arasında akraba evl i l iğ i yapma oranı da çok yüksektir ve 
Şan lıurfa'da %53.4 e, Diyarbakır'da %48 e ulaşmaktadır. Akraba evli lik lerinden olan 
çocukların ölü doğma, düşükle sonuçlanma ya da özürlü olarak doğma olasıl ıkları 
yüksektir. Önlemenin yolu da genel eğitim düzeyini yükseltmek, sağl ık eğitimi 
yapmaktır. O halde, özellikle bölgenin doğusundaki illerde, başta Şanlıurfa ve 
Diyarbakır'da, genel eğitim le ilgili alınacak önlemlere ek olarak akraba evlilikleri 
konusunda sağlık eğitimi gereği aç ıktır. 

4- Bölgede işsizlik Türkiye genelinden yüksektir. Mardin, Batman ve Siirt illerinde bölge 
genelinin 1,5-2 katına ulaşmaktadı r. Buna bağlı bir sonuç olarak bö lgedeki aile 
reisierinin o/o42 sinin herhangi bir sosyal güvences i yoktur ve bu oran Şanlıurfa ve 
Mardin 'de %50 nin üzerindedir. Bölge genelinde ve özellikle Şanlıurfa ve 
Adıyaman 'da hastalanan ların hiç kimseye, hiçbir yere götürü !meme orarunın 

yüksekliğinde bunun da rolü o labilir. İ şsizl ik bö lge genelinde ve özellikle Siirt, Şırnak, 
Mardin, Diyarbakır, Adıyaman kent elinde aile lerin %40 dan fazlasının göçle gelmiş 
olmasının nedeni de olabilir. Bu nedenle, hem bö lgenin daha sağlıklı kentlere sahip 
olabilmesi hem de birey bazında insan ların daha iyi sağlık hizmeti alıp daha sağlıklı 
olabilme i için bölgede is yaratıcı faaliyetlerin arttırılması gerekmektedir. 

5- Örneğe çıkan yerleşim yeri bazında, bölgedeki konutların %50 den fazlasının ; 
Diyarbakır, Kilis ve Siirt kent elinde tamamının ; Şanlıurfa genelinde, Adıyaman ve 
Mardin kentselinde ve Siirt kırsalında %80 den fazlasının içme-kullanma suları 

yetersizdir. Mardin kentse linde konutların %50 ye yakınına, Siirt kırsalında % 50 den 
fazlasına, Şanlıurfa kırsa lında %35 den fazlasına, Şırnak kırsalında %30 dan fazlasına 

kısmen ya da tamamen şebeke suyu sağlanamamaktadı r. Örneğe çıkan konut bazında 
konutların Diyarbakır ve Siirt kırsalında %67 sine, Şırnak kırsa lında % 60 ına, 
Şanlıurfa ve Batman kırsalında o/o46 sına şebeke suyu sağlaoamamaktadır. Örneğe 
çıkan yerleşim yeri bazında özell ikle Adıyaman genelinde ve Şırnak, Diyarbakır ve 
Şanlıurfa kırsalında içme suyu kaynağında kaynak korum önlemleri alınmış yerdeki 
konut oranları düşüktür ( Adıyaman ve Şırnak kırsalında %10 un altındad ı r ) . Bölge 
gene linde örneğe ç ıkan yerleşim yerlerinin su kaynaklarının çevres inde suyu 
kirletebilecek faaliyetlerin olduğu yerlerdeki konut oranı yüksektir. Örneğe çıkan 
yerleşim yeri bazında Şırnak, Diyarbakır, Mardin, Siirt, Adıyaman ve Şanlıurfa 

kırsalında ve Şırnak kentselinde içme-kullanma suları düzenli olarak klorlanmakta 
olan yerlerdeki konutların oranı düşüktür ( Şırnak ve Diyarbakır larsalında % ı O dan az 
) Örneğe çıkan konutlar bazında suları klorlanabi lecek yerlerdeki konutlarda suJarda 
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bakiye klor bulunma oranı genelde düşüktür. Örneğe çıkan konutlar bazında Şırnak, 
Adıyaman, Mardin ve Diyarbakır kentselinde şebeke suyu kullanılan konutların %50 
den fazlasının su ları sık sık kesilmektedir. Bölge genelinde bile bu oran %32 dir. 
Örneğe çıkan konutlar bazında konutlardan alınan su örneklerinin kırsalda yaklaşık 
%75 i, kentselde yaklaşık %25 i bakteriyolaj ik ve kimyasal olarak içmeye uygun 
değildir. Tarım verilerine göre Adıyaman, Diyarbakır ve Şanlıurfa dışındaki illerde 
aşırı pcstisi t kullanımı söz konusudur. Bunun zamanla sulan kirletebi leceği açıktır. 
Bu durumda, bölgedeki yerlesim yerlerinde konutlara yeterli, kesinti siz ve sağlı kl ı ( 
düzeltilmiş ve arıtılmış ) su sağlanmasında önemli sorunlar vardır. O halde, bölgede 
bu konuda gerekli yatırımların yapılması gerekmektedir. Aksi halde sularla 
bulaşabilen bakteriyel ve parazitolojik hastalık salgınlarını önlemek olası değildir. 
Bölgede çocukların %30 unun son 15 gün içinde ishalli hastalık geçirdiğinin 

saptanması , ki bu oranlar Siirt ve Şırnak'ta %65-75 lere çıkmaktad ı r; sağlık 
müdürlüklerinin veri lerine göre Türkiye'de görülen tifo olgularının neredeyse 
tamamının, arnipi i dizanteri olgu larının Yı sinin, diğer ishalli hastalıkların 1/1 O unun 
GAP Bölgesi' ndeki illerde görülmesi; araştırma grubundaki 5+ yaş grubu bireylerin 
yaklaşık %45 inde, 0-59 aylık çocukların %32 sinde gaitada parazil saptanmas ı daha 
çok yeterli, sürekli ve sağlıklı su sağlanamamasına bağlıdır. Bölgede bu açıdan tek iyi 
durumda olan il Gaziantep'tir. Bu durumda, bölgedeki 8 ilde acilen yeterl i, sürekl i ve 
sağlıklı su sağlanmasına yönelik yatırımlar yapılmalıdır. 

6- Örneğe çıkan konutlar bazında bölgenin kırsal kesiminde bağımsız mutfağı olan konut 
oranı düşüktür ( Mardin ve Şırnak ' ta %50 den az ); bağımsız tuvaJet ve bağımsız 

banyo açısından durum daha da kötüdür: Adıyaman, Şanlıurfa ve Mardin kırsalında 
bağıms ız tuvaleti bulunan konut oran ı %25 den az; Şırnak, Şanlıurfa, Mardin ve 
Batman kırsalında bağımsız banyosu bulunan konut oranı %50 nin altındad ı r. Bu 
durum hem kişisel hijyen hem de gıda hijyeni açısından sakıncalı bir durum 
oluşturmaktad ı r. O halde, özellikle bölgenin doğusundaki kırsal kesimlerde sağlığa 
uygun konut inşası icin eğitim ve hizmet gereği acıkllr. 

7- Örneğe ç ı kan konutlar bazında Şırnak ve Mardin kentselinde konutların tuvaJetlerinin 
yaklaşık %30 u kanalizasyona bağlı değildir. Örneğe çıkan yerleşim yeri bazında 
Mardin kentselinde konutların tamamı %70 den azı kanalizasyondan yararlanabilen 
yerdedir. Örneğe çıkan konutlar bazında bölgedeki konutların tuvaJetlerinin kentsel 
kesimde %35 inin, kırsa l kesimde %75 inin; Şanl ıurfa kentselinde %60 a yakınının , 

Şırnak, Mardin ve Siirt kentselinde %50 ye yakınının sağlığa uygun olmad ı ğı 
belirlenmiştir. Örneğe çıkan yerleşim yeri bazında Ki lis, Gaziantep, Batman, 
Diyarbak ı r ve Mardin kentselinde konutların %83 den fazlas ı endüstriyel kaynaklı atı k 
suların bu lunduğu yerleşim yerlerindedir. Bu durum bölgede hem kırsa l hem kentsel 
kes imde ve değişik konularda değişik illerde olmak üzere hem bireysel hi jyen ve gıda 
hijyenini, hem de içme-kullanma sularını olumsuz etkileyecek etkenierin yaygın 
olduğu görü lmektedir. Bu nedenle bölgede kırsa l alanda sağlıklı bela yaptırma eği timi 
ve desteği, kentsel alanlarda kanalizasyon ların tüm konutlan kapsayacak biçimde ve 
sağlığa uygun olarak yapılmas ı gerekmektedir. . 

8- Örneğe çıkan yerleşim yerleri temelinde konutların %99,2 sinin bulunduğu yerlerde 
katı atık ların toplarımasına karşın , bu konutların o/o48 inin çöplerin ( evsel katı 
atıkların ) kapaklı bidonlarda biriktirilmediği yerlerde olduğu saptanmı ştır. Bu oran 
Şırnak, J(jJis, Diyarbakır kentselinde % 1 00; Batman kentselinde %91 ,4, Adıyaman 
kentselinde %38, I, Şanlıurfa kentse linde %30,2 dir. Örneğe çıkan ve katı atık toplama 
iş lemi yapılan yerleşim yeri temelinde konutların %39 unun evsel, tıbbi ve endüstriyel 
atıkl arın birlikte topland ığı yerlerde olduğu; bu oranın Şırnak , Kilis, Diyarbakır 

kentselinde % l 00 e, Mardin kentselinde %49,8 e çı ktığı , Adıyaman kentselinde %28, 1 
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olduğu görülmektedir. Ayn ı temelde bölgedeki konutların %64 ünün yeterli kan atık 
toplama aracı olmayan yerlerde olduğu; bu oranın Adıyaman, Diya rbakır, Kilis, 
Şırnak ve Şanlıurfa kentsel inde %100 e, Mardin kentselde %83,0 a , S ii rt kentselde 
%81,9 a çıktığı saptanmıştı r. Yine aynı temelde bölgedeki konutların %23,2 s inin katı 
arık depolama a lanı bul unmayan yerlerde olduğu; bu oranın Şanlıurfa kentselinde %80 
e yaklaştığı, Mardin kentselinde o/o44 e, Ş ırnak kentselinde % 37 ye çıktığı 
belirlenmiştir. Örneğe çıkan ve kat ı atık depo lama alanı bulunan yerleş im yeri 
temelinde bölgedeki konutların °1o42 sinin katı atık depolama iş leminin düzenli 
yapılmadığı yerlerde olduğu; bu oranın Diyarbakır, Kilis, Şırnak kentselinde % 100 e, 
Siirt kentselinde %82 ye, Şanlıurfa kentselinde %53 e çıktığı görülmüştür. Aynı 
temelde konut ların %22 sinin katı atık depolama a lanlarının il aç lanmadığı yerlerde 
olduğu; bu oranın Şırnak kentselinde %100 e, Adıyaman kentselinde % 88 e , Şanlıurfa 
kentselinde 01o47 ye, Mardin kentselinde %41 e ulaşt ığı belirlenmişti r. Bu duruma 
göre, Gaziantep d ışında bölgedeki illerin özell ikle kentsel kesimlerinde kan atık 
toplama ve yok etmede büyük sorunlar vardı r. Bu nedenle bölgedeki yerleşim 
yerlerinde, özell ikle kentsel kesimlerde. c idd i bir katı atık yönetimi sistemi 
yerleştiri l melidir. 

9- Örneğe çıkan konutlar temelinde bu konutlarda yaşayanların %68 in in sivrisinekten. 
%73 ünün karasinekten yakındığı; kentsel kes imde % 20 sinin, k ı rsal kesimde %75 
inin evde hayvan beslediği beli rlenmi ştir. Örneğe çıkan yerleşim yeri temelinde ise 
konutların o/o48 inde evde katı a tık l arın ( çöpleri n ) kapaklı bidonlarda biriktirilmediği, 
bu oranın bir önceki madd ede belirt i ld iği gibi bazı kentsel yörelerde % 100 e çıktığı 
göz önüne alınır a Gaziantep d ışında bölgedeki . özell ik le kentsel yerlesim yerlerinde 
vektör ü remesi icin gerekli ortamların var olduğu açıktır. Bu durum bazı bulaş ıcı 

hastalıkların yayılması için uygun zemin oluşturmaktad ı r. Bu nedenle bölgede, 
özellikle kent el ke imde, c iddi bir katı atık yö netimi sisteminin yerleştirilmesi 

yanında. konutların bu konuda var olan mevzua ta uygun insa ettirilmesi ve konut 
icinde hayyan besleme alıskanlığına engel olunmas ı icin beledi yelerin gerekli 
önlemleri alması bir zorunluluktur. 

10- Bölgede hastalanan bireylerin ilk götürüldüğü yerler arasında sağlık ocakl arının 3. 
sırada yer alması sağlık ocaklarının yeterince kullan ı lmadığı izlenimini vermektedir. 
Sadece Ad ıyaman'da sağlık ocak l arı 1. sırada yer almaktadır. Türkiye'de bir dönem 
etkin biçimde uygulanan eğitim ve araştırma bö lgelerinde hastaların %90-95 inin 
sağlık ocaklarında tanı konulup tedavi edil ebilecek hastalıklara yakalandığı 

belirlenmişti r. Bu durum bö lgede ağlık ocaklarının etkili hizmet veremediklerini 
göste rmektedir. Bununla i lgi li başka bulgular da vardır. Bölgedeki sağlık ocağı 
persone linin aşı yapmak dışındaki nedenlerle z iyaret ettiği konut oranının % 1- %10 
arasında olduğu, Gaziantep ' te aşı yapma da dah il bu oranın %16,8 olduğu ( bunun 
%86 s ı aş ı için ); bölgedeki a ile le rin yaklaşık % 1 8 inin sağlık ocağına hiç gitmediği, 
Gaziantep ve Şanlıurfa ille rinde sağlık ocağına hiç g itmeme oranının %24 ü geçtiği ; 

bölgede sağlık ocağına gidenle rin %35 inin memnun kalmadığı , bu oranın Şırnak'ta 
%68 e, Batman'da 01o56 ya, Diyarbakır'da o/o43 e çıktığı , Gaziantep' te ise % 17 ye 
düştüğü ; baş lıca memnun kalınama nedeninin ilgisiz lik olduğu ( %65 ) belirlenmiştir. 

Sağlık müdürlüklerinin verilerine göre bölgedeki sağlık ocaklarının % 13,4 ü, sağlık 
evlerinin %7 1,7 si kapalıdır. Kapalı sağl ık ocaklarının çoğunluğu ( 54 sağlık 

ocağından 52 si) kırsal kesimdedir. Kapalı sağlık evlerinin çoğunluğu ise ( 297 sağlık 

evinden 168 i ) kentsel kes imdedir. Şanlıurfa'da kentsel kesimdeki sağlık ev lerinin 
%100 ünün, kır al kesimdekilerinse %79 unun kapalı o lması dikkati çekmektedir. 
Bölgedeki ağlık ocaklarında per onel başına düşen nüfus Türkiye genelinin 2-3 
katıdır. 
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Sağltk ocaklarının etkili hizmet verememelerinin üreme sağlığı ve çocuk 
sağlığı hizmetlerine ve kadın sağlığı ve çocuk sağlığı üzerine de önemli yansımaları 
vardır. Örneğin, Batman, Siirt, Şırnak ve Mardin 'de kadınların ilk evlenme yaşı 
ortalaması genç yaşlardaki kadınlar arasında bile 18 yaşın altındadır. Batman, Siirt, 
Şırnak genelinde ve Mardin kırsalında tüm evlenmiş kadınların ilk gebelik yaş ı 

ortalaması 18 yaşın altındadır. Bölge genelinde doğurganlık Türkiye genelinin 2 
katıd ır ve Şanlıurfa, Batman, Diyarbakır ve Siirt' te 2 katından da yüksektir. Siirt, 
Şırnak ve Mardin'de 25-34 yaş grubunda doğurganlık hala yüksektir. Bölgede son 5 
yılda doğum yapan gebelerin neredeyse tamamma doğum öncesi bakım hizmeti , 
doğum yapaniann nerdeyse tamamına doğum sonrası bakım hizmeti verilmemiştir. Bu 
kadmların 4/5 üne doğum öncesi tetanoz aşısı yapılmamıştır. Şırnak, Siirt, Batınan ve 
Diyarbakır'da doğumların %50 den fazlası ara ebesi yardımı ile yapılmıştır. Bu illerde 
sağlık kuru luşunda ya da sağlık personeli yardımıyla yapılan doğumların oranı % 40 
civarındadır. Bölgede hem erkekler hem kadınlar arasında gebeliği önleyici 
yöntemlerin duyulma oranı Türkiye geneline göre oldukça düşüktür. Bu oran 
Şanlıurfa, Kilis, Diyarbakır ve Batman ' da erkekler arasında, Şanlıurfa 'da kadınlar 

arasında %50 den azdır. 
Kadın tarafından istenmeyen son gebelikterin oranı Türkiye genelinden 

yüksektir. Bu oran Batman ve Diyarbakır'da %60 civarına, Siirt ve .Sımak 'ta % 50 
civarına çıkmaktadır. Bu istenınediği halde önlenmeyen ya da sonlandırıtmayan 
gebelikterin yüksek olduğunu göstermektedir. Bölgede 15+ yaşta olup evlenmiş 
kadınların %55 i herhangi bir gebeliği önleyici yöntemi hiç kullanmamıştı, % 31 i 
halen kullanmaktaydı. Hiç kullanmayan oranı Şırnak, Siirt ve Şanlıurfa'da %70 ya da 
daha fazla, halen kullanmakta olan oranı Şırnak'ta % 12,5 tir. Kullanılan yöntemler 
içinde geri çekme Şırnak ' ta tek, Adıyaman ve Batman'da ise başlıca yönteındir. Etkin 
yöntem kullanma oranı bu üç ilde bölge genelinden düşüktür. Bütün bunlara karşın bu 
yöntemlerin başlıca öğren i ldiği ve edinildiği yer sağlık ocaklarıdır. 

Bölge genelinde 0-59 aylık çocuklar nüfusun yaklaştk %15 ini oluşturmaktadır 
ki bu, Türkiye genelinin 1,5 katıdır. Bu oran Kilis, Şırnak, Şanlıurfa ve Mardin ' de 
%20 ye çıkmaktad ır. Bölgede bebek ölüm hızı %o60 tır ve bu oran Mardin, Batınan ve 
Şırnak' ta bö lge genelinden yüksektir. Doğuştabeklenen yaşam süresi de 60 y ı l dır ve 
Mardin, Batman ve Şırnak'ta daha da düşüktür. İlk 1 saat içinde ernzirilen bebek oran ı 
Sürt, Mardin ve Batman'da %10 un altında, Diyarbakır'da yaklaşık %15, Ş ırnak' ta 
%35 dir ( bölge genelinde %35 ). Bölgedeki 0-59 aylık çocukların %95 i sağl ık evi 
ebeleri tarafından hiç izlenmenıiştir. Bölgedeki 0-59 aylık çocukların %30 u tam aşılı , 
%35 i eksik aşılı, %18 i aşısız, %17 si aşılı olup olmadığı belirsiz durumdadır. Tam 
aşı lı oranı Şırnak ve Mardin'de %10 un altında, Siirt ve Diyarbakır'da %20 nin 
altında, Şanlıurfa 'da %20,8 dir. Hiç aşı yapılmayan çocuk oranı Şanlıurfa 'da %28, 1, 
Diyarbakır'da %20,4, Şırnak'ta %20,0 dır. 12-23 aylık çocuklar arasında hiçbir aşıda 
ulusal hedeflere ulaşılamamıştır. Örneğin bu yaş grubunda kızamık aşılama oranı 
Şanlıurfa, Diyarbakır ve Batman'da %50 nin altındadır. Diğer bazı aşılar açısından bu 
üç il e Mardin ve Siirt de eşlik etmektedir. 0-59 aylık çocukların % 13 ü kızamık 
geçirmiştir ve bu oran Adıyaman'da %24 e, Şırnak'ta % 18 e çtkmaktadır. Bölgede 0-
59 aylık çocukların %37 si (Diyarbakır, Şanlıurfa ve Mardin'de %40 dan, Adıyaman 
ve Şanlıurfa'da %30 dan fazlası) kısa boylu (bodur) dur. Aynı gruptaki çocukların % 
15 i kavruktur ( kiloca düşüktür) ve bu oran Şırnak ve Şanlıurfa' da %20 den fazladır. 

Bu durum bölge genelinde, özellikle temel sağlık hizmetlerine, bir çekidüzen 
verilmesi gereğini ortaya koymaktadır. Bu kapsanıda kapalı sağlık ocaklarının ve 
sağ l ık evlerirün faal hale getirilmesi, personel durumunun düzeltilmesi. sağlık okulları 



336 

öğrencilerine okulda hizmete yönelik iyi bir eğitim veri lmesi. personele iyi bir hizmet 
ici eğitim verilmesi. personelin etkin bicimde denetlenmesi ve arac-gereç sağlanması 
gibi isiere ağırlık verilmesi gereği vardır. 

ll- Üreme sağlığı konusunda 10. maddede belirtilen bulgulara ek olarak: Bölgedeki her 
kadının yaklaşık 1 kez düşük yaptığı ve ı çocuğunu da ölümle kaybettiği ve bu 
değerlerin Türkiye genelinden yüksek olduğu saptanmı ştır. 15-49 yaş grubunda ve 
gebelik geçirmiş kadınlar arasında başka çocuk istememe oranı Türkiye genelinden 
düşüktür. Bu oran Şanlıurfa ve Şırnak'ta %54 dalayına inmektedir. Hem erkekler hem 
kadınlar arasında gebeliği önleyici yöntemlerin duyulma oranı eğitim düzeyi 
yükseldikçe artmaktadır. En çok duyulan yöntemler ora l kontraseptifler ve RİA 'dtr. 
Bölgede hem erkeklerin hem kadınların ideal çocuk sayıs ı 3 tür ( kırsalda 4 ). Buna 
karşın yaşayan çocuk sayısı ortalaması gebelik geçirmiş tüm kadınlar arasında 4,71, 
gebelik geçirmiş 45-49 yaş grubundaki kadınlar arasında 6,56 dır. Bölgede 15+ yaş 
grubunda ve evlenmiş kadınlar arasında herhangi bir gebelikten korunma yöntemini 
hiç kullanmama oranı Türkiye genelinin çok üstünde ve halen kullanma oranı Türkiye 
genelinin yaklaşık yarısı kadardır. Araştırma sırasında yöntem kullanma oranı , 

okuryazar olmakla ve ortaokul mezunu olmakla sıçrama sayı lab ilecek biçimde, eğitim 
düzeyi arttıkça artmaktadır. Bölgede araştırma sıras ında herhangi bir yöntem 
kullananların %73 ü etkin yöntemleri kullanmaktadır ve en çok kullandıkları yöntem 
Türkiye genelinin tersine geri çekme değil RiA'dır. Etkin yöntemlerin kullanılma 
oranı Türkiye genelinin üstündedir. Bu durumda, bölgede üreme sağlığı hizmetlerinde 
çok büyük açık olduğu açıktır. O halde, bölge genelinde üreme sağlığı hizmetlerine de 
bir çekidüzen verilmesi ve en uçtaki yerlesim yerlerine götüıülmesi gereklidir. Ayrıca, 
özellikle kadınların eğitim düzeylerinin yükseltilmesi gereklidir. 

12- Çocuk sağlığı konusunda 10. maddede belirtilen bulgulara ek olarale Bölgede 
yenidoğan çocukların %35 ine ilk verilen gıda şekerli sudur. Bu oran Şııııak ' ta %73 e, 
Mardin 'de %64 e çıkmaktadır. Bölgede bebeklere ek gıdaya başlanmasında geç 
kalınmaktadır ve en geç başlanan yer Şanlıurfa 'dır. Buna karşın, bu ilin bebeklere 
verilen ilk ek gıda olarak çay-bisküvi ve hazır mamanın en düşük oranda yer aldığı iki 
ilden biri olduğu belirlenmiştir. İlk veri len ek gıda olarak bu iki gıda bölgede %32 
oranında yer almaktadır. Bölgede 0-59 aylık çocukların %27,5 unun ( Gaziantep' te 
01o40 dan fazlası ) son bir ayda öksürüklü hasta lık, %29,5 unun ( Siirt'te % 75 inin, 
Şırnak'ta %64 ünün ) ishalli hastalık geçirdiği saptanmıştır. Bu durumda, bölgede 
cocuk sağlığı hizmetlerinde çok büyük acık olduğu aç ıktır. O halde, bölge genelinde 
cocuk sağlığı hizmetlerine de bir çekidüzen veri lmesi ve en uctaki yerlesim yerlerine 
götürütmesi gereklidir. Avnca. özellikle kadınların eğitim düzeylerinin yükseltilmesi 
gereklidir. 

13- Bölge genelinde konutların °/o 70 inde sürekli sigara içildiği belirlenmiştir. 15+ yaştaki 
erkeklerin %50 si, kadınların °/o 12 si sigara kullanmaktadır. Kadınlarda bu oran 
Diyarbakır, Mardin, Batman ve Şanlıurfa 'da 01o 15 e çıkmaktadır. Sigara içme sıklığı 
15-19 yaş grubunda bile erkekler arasında yaklaşık %30, kadınlar arasında yaklaşık 
%8 dir. Bu durum sigaranın sağlık üzerine zararlı e tkileri konusunda bölgede yaygın 
bir eğitim yapılma ı gereğini ortaya koymaktadır. 

14-Annelerinin ifadesine göre bölgedeki çocuk ların % 1,4 ü; kendi ifadelerine göre 5+ 
yaştaki erkeklerin %5,4 ü, kadınların %3,5 i özür lüdür. Kendi ifadelerine göre 5+ 
yaştaki erkeklerin% 1 e yakın ı , kadınların °/o2 si diyabetiktir. Aynı gruptaki erkeklerin 
%0,2 si, kadınların %1,5 i guatr ha tası; erkekle rin % 1,4 ü, kadınların %5,4 ü 
hipenansiftir. Bu oranlar sadece anııcierin ya da kişilerin kendi ifadelerine dayalı 
olduğu için düşük olmakla birlikte, örneğin hipertansiyon konusunda erkekikadın 
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oranının korunduğu ( ı/3 ile Y4 ) görülmektedir. Yine de bu konularda ayrıntı lı 

arasıımıalar yap ı lması gereği açıktır. 
Araştırma örneğinde aktif tüberkülozlu saptanamamıştır. Ancak, sağ lık 

müdürlüklerin in verilerine göre bölgede tüberkülozlu hastalar sürekli olarak vardır ( 
2000 yılında ı 973 kişi ). Bunun da gercek boyutlarıyla saptanabilmesi icin hedef 
gruplara yönelik ayrıntılı analizler yapılması gereği açıktır. 

ı5- Bölgede yaşayan 5+ yaştaki erkeklerin %1 inde, kadınların %ı,5 unda ve 0-59 aylık 
çocukların %0,5 inde şark çıbanı skatrisi olduğu belirlenmi ştir. Aynı gruptaki 
erkeklerin ve kadıniann %1,6 sı, çocukların %0,3 ü geçirilmiş trahom öyküsü 
vermişlerdir. Trahom geçirmişterin oranı, oranlar küçük olmakla birlikte Şırnak, 
Mardin ve Diyarbakır'da daha yüksektir. Aynı gruptaki erkeklerin %6,6 sı, kadınların 
%7,1 i, çocukların % 1,4 ü geçirilmiş sıtına öyküsü vermişlerdir. Sıtma geçirmişterin 
oranı Diyarbakır, Şırnak ve Batman'da daha yüksektir( Diyarbakır'da %15,4 ). Bu üç 
hasta lıkta aranmasına rağmen araştırma örneğinde aktif hastaya rastlannıamakla 
birlikte, 0-59 aylık çocukların dahi bu hastalıkları geçirmiş olması bu hastalıkların 
bölgede, özellikle bölgenin doğusundaki illerde güncel olarak yaygın olduğuna işaret 
etmektedir. Sağlık müdürlüklerinin veri lerine göre Türkiye'deki sıtma olgularının 4/5 
inin, trahom olgularını Yı ile Y4 ünün bölgede görülmekte olması bu görüşü 
desteklemektedir. Ayrıca, madde 8 ve 9 da sözü edilen katı atık toplama ve yok 
etmeye ilişkin bulgularda, Gaziantep dışındaki tüm illerin özellikle kentsel kesiminde, 
bu hastalıkların yayılmasında etkili olan vektörlerin üremesi için uygun ortamların 
yaygın olarak var olduğunu göstermektedir. Ancak. bu hastalıklarda aktif olgu 
bulabilmek icin riskin yüksek olduğu yerlerde ve mevsimlerde daha büyük örneklerde 
tarama yapmak gerektiği açıktır. Ayrıca. Gaziantep dışında. bölge genelinde özel likle 
kentsel kesimde, etkili bir katı atık yönetimi sistemi yerleştiriterek vektörterin yok 
edilmesi gereği ortaya çıkmaktadır. 

ı 6- Madde 5 de sözü edilen sularta bu taşabilen hastalıklara ilişkin bulgulara ek olarak: 
uygun koşullarda laboratuariara getirilmemesine rağmen örneğe çıkan bireylerden 
alınan gaita örneklerinin %6 sında SS besiyerinde üreme olması; sulu tarım yap ıl an 
alanların yoğun olduğu illerle yoğun olmadığı iller arasında sularta bulaşabilen 
bakteriyel ve parazitolojik hastalıklar açısından belirgin bir fark saptanaınaınası; çiğ 
köfte yeme alışkanlığının, özellikle Gaziantep, Kilis, Adıyaman ve Şanlıurfa'da olmak 
üzere, bölge genelinde yaygın olması; çiğ süt ya da çiğ sütten yapılan gıdaların 

tüketim alışkanlığının, özellikle Gaziantep ve Şanlıurfa' da olmak üzere, bölge 
genelinde yaygın olması bölgede sularta ve gıdatarla bulaşabilen hastalıklar açısından 
ortamın uygun olduğunu göstermekted ir. O halde bölge genelinde yerlesim yerlerine 
yeterli. sürekli ve sağlıklı su sağlanmasına yöneli k yatırım lar yapılınası ve bölge 
halkına ciğ köfte ve ciğ süt tüketilmesinin sağlığa zararlı etkileri konusunda eğitim 
yapı lınas ı gereği açıktır. 

ı 7- Bölgede sınır değerleri aşınamakla birlikte Adıyaman, Gaziantep ve Batman 
kentselinde kış aylarında belirgin hava kirliliği vardır ve başlıca kaynağı trafıktir. 
Bölgede kentsel kesimde toprak sıvı atıklar, katı atıklar ve çarpık yerleşim aracılığıyla 
yoğun bir biçimde kirletilmektedir. Bölgenin kentsel kesiminde, yerleşim yeri 
temelinde, konutların %84,4 ünün gürültü kirliliği olan yerlerde olduğu ve başlıca 
etkenin trafik olduğu belirlennıiştir. Bu durum daha önce madde 5, 6, 7, 8 ve 9 da 
ayrıntıları verilen fizik çevre ile ilgili bulgularla birlikte düşünüldüğünde, bölgede 
plansız ve çarpık kentleşme olduğuna işaret eder. O halde, plansız ve çarpık 
kentiesmeleri önleyebilmek icin bölgede gerekli önlemlerin alınınası gereği açıktır. 

Bunu destekleyebilmek icin de eğitim düzeyinin yükseltilmesine ve aşırı 

doğurganlığın önlenmesine gerek vardır. 
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18- 12 yıllık meteorolojik veri le re göre yapılan barajlarda toplanan sular ve yapı lan 
sulamalar nedeniyle iklimde fark edilir bir değişme saptanamam ı ştır. Bö lgedeki 6,5 
milyar hektar arazinin 3, 1 milyon hektarı tarım arazisidir. GAP' la bun un 201.080 
hektarı sulanabilir hale getiri lmiştir. Hedef 1, 7 milyon hektard ı r. Sulama aç ısından 
gerçekleşme %ll dir. Bölgede ekilebilir ve sulu tarım yapılan arazi miktarlarının 
arttığı, endü tri bitkileri üretimi yapı lan alanın tarla bitkilerinden sonra geldiğ i , hayvan 
varlığının ve hayvansal ürün üretiminin azalmakta olduğu belirlenmişti r. Yeni 
sulanabilir duruma getiri len alanda başlıca tarımsal faaliyet endüstri bitkileri ( 
özellikle pamuk) yetiştirilmesidir. Bölgede 2,8 milyon hektarlık bir a lan tarla bitkileri 
yetiştirilmesine ayrılmaktadır. Bölgede, çoğunluğu sert kabuklu olmak üzere, yaklaşık 
46 milyon meyve ağacı vardır. Bölgede, özellikle küçükbaş ve kanatlıl ar da olmak 
üzere, hayvancılık yaygındır. Bunlar arasında bazı zoonotik hastalıklar da 
görülmektedir. Buna karşın veteriner ve veteriner sağlık memuru sayısı bölgede 
standartların çok altındadır. 

Saptanan bu sorunla r çerçevesinde alınması gereken önlemleri içeren Eylem Planı 
aşağıda verilmiştir: 

SORUN 1- AŞIRI DOGURGANLIK SORUNU 

Kadm ve çocuk sağlığ ı üzerinde önemli etkileri olan aşırı doğurganlık sorunu bölge 
genelinde ve özellikle Mardin, Şırnak, Batman, Diyarbakır, Şanlıurfa ve Si irt illerinde 
vardır. 

Çözümler: 
Üreme sağlığı hizmetlerinin etkin, yaygın, ücretsiz ve tüm kademelerde 

bütünleşik olarak verilmesi, 
Üreme sağlığı konusunda gerek okullarda, gerek halka yöne lik eğitim 

verilmesi, 
Üreme ağlığı konusunda bölgedeki sağlık personelinin hizmet- iç i eğitimine ve 

sağlık okullarında bu konuda etkili eğitim yapılmasına ağırlık verilmesi, 
Bölgede özellikle kadıniann eğitim düzeyinin 8 yıla çıkarılması ve okur

yazarlık oranının arttırılması. 

Sorumlu Kurum: Sağlık Bakanlığı , Milli Eğitim Bakanlığı, Üniversiteler, Sivil 
toplum örgütleri 

Eylem: 

A- Bölgede özellikle kadınlar arasında okuryazarlık ve 8 yıllık öğretimi bi tirme 
oranlarının arttırıl abilmesi için ileri yaştaki kadınların okuma-yazma kurslanna 
gitmclerinin, okul çağındaki kızların ise mutlaka 8 yıllık eğiti mi bit irmelerinin 
sağlanması, 

B- Öğretmeniere ve eğitim fakülteleri öğrencilerine üreme sağlığı konusunda 
eğitim verilmesi, 

C- Bö lgedeki kapalı sağlık ocaklarının ve saği Lk evlerinin açı lması ve personel 
eksikliklerinin giderilme i, 

D- Bölgedeki ( özellikle doğudaki 6 ildeki ) sağiLk personeline birinci ve ikinci 
basamakta üreıne sağlığı eğitimi ve hizmeti konularını da kapsayan hizmet içi 
eğitim verilmesi, 
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E- Bölgedeki işsizlik ve sosyal güvence eks i kliği de göz önüne alınarak bölgede 
aile planlaması için gerekli araç gerecin ücretsiz sağlanması, 

F- Tıp fakültelerinde ve diğer sağlık okullarında öğrencilerin ciddi bir üreme 
sağlığ ı eğitim i görmelerini n sağlanması , 

G- Okullarda tüm öğrencilerin üreme sağlığı eğitimi görmelerinin sağlanmas ı , 
H- Üreme sağlığı konusunda eğitim materyali hazırlanması, 
İ- Radyo ve televizyonlarda üreme sağlığı programları yapılması , özellikle yerel 

yazılı basında bu konuda yazılar yazılması. 

işbirliği: GAP İdaresi , TRT, Yazılı ve Görsel Basın, Yerel Yönetimler 

SORUN 2- YETERSiZ EGiTiM SORUNU 

GAP Bölgesi'nde erkek ve kadınlarda okur-yazarlık ve okula devam etme oranları 
Türkiye genelinin altındadır. Gaziantep ve Kilis dışında ve özellikle kırsa l kesimlerde ve 
özellikle kadınlar arasında bu konudaki oranlar çok yüksektir. 

Çözümler: 
Yetişkinlere yön el ik okuma-yazma kurslarının yaygıntaştın lması. 
Sekiz Yıllık İlk Öğretim programına zorunlu katılım sağlanması. 

Sorumlu Kurum: Milli Eğitim Bakanlığı , İçişleri Bakanlığı , Yerel Yönetimler, GAP İdaresi , 
Sivil toplum örgütleri. 

Eylem: 
A- Eğitim program ve materyalinin hazırlanınası ve eğiticileri n saptanması , 

B- Sekiz yıllık eğitime devam denetiminin etkin şekilde yapılması, 
C- Eğitime toplum katılımını sağlamak ve sürek l iliğini temin etmek üzere "köy 

odası", "halkevi", "halk odası" , "köy konağı" gibi eğitim merkezlerinin 
oluşturulması , 

işbirliği: Sağlık Bakanlığı, Üniversiteler, TRT, Yazılı ve Görsel Basın, Yerel Yönetimler, 

SORUN 3- AKRABA EVLiLİKLERİ SORUNU 

Bölgede akraba evlilikleri Türkiye genelinin yaklaşık iki katıdır. Özellikle Şanlıurfa ve 
Diyarbakır'da bu sorun bölge genelinden daha büyük boyutludur. 

Çözümler: 
Konuya ilişkin halk sağlığı eğitiminin etkin, yaygın ve sürekli yapılması. 

Okullarda sağlık eğitimi . 

Genel eğitim düzeyini yükseltmek. 
Sorumlu kurum: Sağlık Bakanlığı , Mi ll i Eğitim Bakanlığı. 



Eylem: 
A- Eğitim materyali hazırlanması (afış, broşür, video kaset vb) 
B- Eğitim materyalinin her hizmet birimine gönderilme i 
C- Hil"met birimlerindeki bekleme mahallerinde odio-vizüel gösteriler, 
D- Grup ve bireysel eğitimler 
E- Radyo ve televizyon programları, 
F- Okullar için eğitim program ve materyalinin hazırlanmas ı , dağıtımı , 
G- Öğretmenierin eğitimi. 

işbirliği: GAP İdaresi, TRT, Yazılı ve Görsel Basın,Yerel Yönetimler, sivil to plum örgütleri. 

SORUN 4- İŞSiZLiK ve GÖÇ SORUNU 

Bölgede erkeklerde %22,4 işsizlik olduğu ve aile reis ierinin %42 sinin hiçbir sosyal 
güvencesi olmadığı saptanmıştır. Bu oranlar Türkiye geneline göre çok yüksektir. Kadınların 
01o92,5 i ev kadını olup kadınlar arasında da işsizlik yüksek orandadır. Bu sorunlar Mardin, 
Batman, Siirt, Şırnak, Şanlıurfa, Diyarbakır ve Adıyaman illerinde daha yoğundur. 
Çoğunluğu ekonomik nedenlerle olan göçler de daha çok bu illerin kentsel yörelerinedir 

Çözüm: 

Yeni iş a lanlarının açılması. 

İ ş alanlarının kırsa l bölgelere kaydınlması 
GAP GİDEM gibi iş yaratıcı faaliyetlerin arttırı l ması 

Sorumlu Kurum: Bakanlar Kurulu (Maliye Bakanlığı, Bayındırlık ve İskan Bakanlığ ı , Tarım 
Bakanlığı, Sanayi ve Ticaret Bakanlığı, Turizm Bakanlığı, Ulaştırma Bakanlığı, 

Enerjı ve Tabii Kaynaklar Bakanlığı) 

Eylem: 
A-Özendirici teşvik tedbirlerinin konması için gerekli yasal düzenlernelerin 

yapılması, 

B- Organize sanayi sitelerin in kurulması, 
C- Küçük esnafın düşük faiz ve uzun vadeli kredilerle desteklenmesi, 
D- El beceri kursları açılması, 

E- Potansiyel ve doğal iş kaynaklannın harekete geçirilmesi, 
F- Toprak reformu ile topraksız ai lelere tarım arazisi sağlanması, 
G-Kırsal bölge halkına iş olanakları için kredi sağlanması veya teşvik tedbirlerinin 
uygu lanması, 

H- Sağlık hizmetlerinin kırsal bölgede daha etkin şekilde verilmesi, 
İ- Eğitim hizmetlerinin kırsal bölgede daha etkin şekilde verilmesi, 
J-Kırsal bölgede güvenliğin sağlanması, 
K-Kırsaldaki küçük yerleşim yerlerinin birleştirilmesi, 
L-Kırsal alanlarda hayvancılığın teşvik edilmesi ve damızlık hayvan sağlanması. 

İşbirl iği : GAP İdares i, Yerel Yönetimler, Ticaret ve Sanayi Odaları, Sivil toplum örg ütleri, 
Milli Eğitim, Sağlık, İçişleri , Milli Savunma Bakanlıkları. 
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SORUN 5- TÜRKÇE BİLME VE KULLANMA SORUNU 

Bölgede 5 yaş üzeri erkeklerin % 15'i ve 5 yaş üzeri kadınların %38'inin (az bilenler dahil) 
Türkçe bilmed iği an laşılmıştır. Bu oranlar bölgenin doğusuna g idildikçe artmakta ve 
Şırnak' ta %77,5'e ul aşmaktadır. 

Çözüm: 
Yetişkinlere yönel ik okuma-yazma kurs larının yaygın laştırılması , 

Sekiz Yıllık İ lk Öğretim programına zorun lu katılım sağlanınası 

Sorumlu Kurum: Milli Eğitim Bakan lığı , İçiş leri Bakanlığı, Yerel Yönetimler, GAP İdares i , 
Sivil toplum örgütleri . 

Eylem: 
A- Eğitim program ve materyalinin hazırlanması, dağıtımı , 

B- Öğretmenierin eğitimi, 
C- Sekiz yıllık eğitime devam denetiminin etkin şekilde yapılması. 

İşbirliği: Yerel Yöne timler, TRT, Yazılı ve Görsel Basın 

SORUN 6- İÇME ve KULLANMA SULARI SORUNU 

Bö lgede değişik kaynaklardan temin edilen içme ve kullanma sularının genelde yetersiz 
olduğu, su kaynakları yakın çevresinde tarımsal, endüstriyel faaliyetler bulunduğu ve kaynak 
koruma önlemlerinin olmadığı, şebeke sularmda sık kesilmeler olduğu, klorlamanın yeter s iz 
yapıldığı, tarımsa l a lanlarda aşırı dozda pestisit kullanıldığı saptanrmştır. İçme ve kullanma 
sularının %50'sinin bakteriyolojik, %28,4'ünün de kimyasal o larak kirli bulunmuş o lup 
GMT'nc (Gıda Maddeleri Tüzüğü) uygun olmadığı sonucuna varılmıştır. 

Çözüm: Bölgedeki, Gaziantep dışındaki 8 ile yeterli, sürekli ve sağhklı içme ve kullanma 
suyu sağlanması 

Sorumlu Kurum: Çevre Bakanlığı , İller Bankası , Yerel Yönetimle r, DSİ (Devlet Su İ şleri), 
Köy Hizmetleri. 

Eylem: 
A- Su kaynaklannın korumaya alınması, 

B- Tüm su kaynaklarınm denetime alınması , 

C- Tüm konut lara yeterli ve kesintisiz olarak şebeke suyu temin edilmesi, 
D- Eski şebeketerin yenilenmesi, sürekli kontrolü, 
E- Su kesilınelerinin önlenmesi, 
F- Su klorlamasının düzen li ve yeterli yapılması , 

G- Su analizlerinin düzenli yapılmas ı , 

H- Halka sağlık eğitimi, 
i- Çiftçiye aş ırı pestisit kullanımının zararları konusunda eğitim . 

İşbirliği: Sağlık Bakanlığı, GAP İdaresi, Tarım Bakanlığı , Bayındırlık ve İ skan Bakanlığı, 
yerel yönetimler, Sivi l toplum örgütleri. 



SORUN 7- KON T SAGLIGI SORUNU 

Bölgede konutların °1o76'sında bağımsız mutfak, %6 1 ,8'inde bağımsız tuvaJet ve % 71 ,4'ünde 
bağımsız banyo olmasına rağmen özellikle konut tuvaJetlerinin %50'sinin sağlıks ız olması, 
kırsal kesimde bu oranın %75'e çıkması bir halk sağlığı sorunu oluşturmaktadLr. Konutlann 
kırsal kesimde 01o75 inde, kentsel kesinde %20 sinde hayvan beslenmesi de ayrı bir sorun 
oluşturmaktadır. 

Çözüm: 
Konutlarda sağlıklı mutfak, banyo ve tuvaJet bulunmasının sağ lanması. 

Konutlarda hayvan beslenmesinin önüne geçilmesi. 

Sorumlu Kurum: Bayındırlık ve İskan Bakanlığı, yere l yönetimler. 

Eylem: 
A- Konut projelerinde sağlıklı mutfak, banyo ve tuvaJet bulundurulmasının 

zorunlu hale getirilme i, 
B- Kent içinde ahırlara ve hayvan beslenmesinin önüne geçilmesi, kırsa l kesimde de 
ev içinde değil ayrı bir yerde hayvan beslenmesi için zorlayıcı önlemler alınmas ı , 

C- Halka bu etkenierin sağlığa olumsuz etkileri konusunda sağiLk eğitimi, 

D- Okullarda sağl ık eğitimi, 
E- Gerektiğinde sağlıklı mutfak, banyo, tuvaJet yapımı için kredi temini, 
F- Gerektiğinde sağlıklı hayvan barınağı yapmak için kredi temini 
G- Sağlıklı hela yaptırma için halka eğitim. 

İşbirliği: Çevre Bakanlığı, Sağlık Bakanlığı, Milli Eğitim Bakanlığı , GAP İdaresi, Sivil 
toplum örgütleri, tarım al kredi veren kuruluşlar, konut kredisi veren kuruluşlar. 

SORUN 8- SIVI A TlK SORUNU 

Bölgede Şırnak ve Mardin kent e linde konutların %30 u kanalizasyona bağlı değildir. 
Bölgede kanalizasyon bulunan yerleşim yerlerinde kanalizasyonun o yerleşim yerindeki 
konutların tamamını kapsama oranı düşüktür. Kilis, Gaziantep, Batman, Diyarbakır ve Mardin 
kentselinde konutların °1o83 den fazlası endüstriyel kaynaklı atık suların bulunduğu yerleşim 
yerlerindedir. 

Çözümler: 
Kentsel alanlarda kanalizasyonların tüm konutları kapsayacak biçimde ve sağlığa 

uygun olarak yapılması, 
Endüstriyel kaynaklı atık suların antıldıktan sonra kanalizasyona verilmesinin 

sağlanması, 

Kanalizasyonların sonunda arıtma tesisi olmasının sağlanması. 

Sorumlu Kurum: Yerel yönetimler, İ ller Bankası, Çevre Bakanlığı 
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Eylem: 
A- Kanalizasyon şebekelerinin o yerleş im yerindeki tüm konutlara erişmesi için yatırım 

yapılması , . 
B- Kanalizasyon olan yerleşim yerlerinde tüm konut ların kanalizasyona bağlı olması 

zorunluluğunun getirilmesi, 
C- Kanalizasyon olmayan yerlerde sağlıklı hela yapımının zorunlu hale getirilmesi ve bu 

konuda eğitim yapılması, 
D- Belirlenen yatırımların altından katkı lamayacak boyutlara gelmemesi için halkın geli r 

düzeyini arttırarak kentlere hızlı göçün ö nlenmesi, 
E- Aynı nedenle halkın geli r düzey inin düşmesine engel o lmak için aile plan lamas ı 

konusunda eğitim ve hizmetin yaygın laştınlması , 

F- Varolan kana lizasyon sistemlerinin sağlı klı duruma getirilmesi, 
G- Endüstriyel kaynaklı atık suların o işletmeden çıkışta ya da organize sanayi bölgesi 

çık ı şlarında antılması için yatırım yapılması ve bunların işletilmesi zorunluluğunun 
geti rilmesi ve uygulamanın sıkı biçimde denetlenmesi. 

İşbirliği: GAP İdares i , Sağlık Bakanlığı , Milli Eğitim Bakanlığı , Sivil toplum örgütleri, yerel 
yazılı, sözlü ve görsel basın ve TRT. 

SORUN9- KATI ATlK SORUNU 

Bölgede Gaziantep dışındaki illerin özellikle kentsel kesimlerinde, katı atık toplama ve yok 
etmede büyük sorunlar vardır. 

Çözümler: 

Bölgede Gaziantep dışındaki illerde özellikle kentsel kesimlerde etkili bir katı atık 
yönetimi sistemi yerleştirilmes i . 

Sorumlu Kurum: Yerel yönetimler, Çevre Bakanlığı, iller Bankası 

Eylem: 
A - Her evde ve iş yerinde katı atıkların kapaklı bidonlarda ve ayrıştırılarak top l anması 

için zorunluluk getirilmesi ve eğitim yapılması , 

B- Biriktirilen katı atıkların günlük olarak ayrıştırılmış biçimde toplanması için yeterli 
sayıda ve sağlık koşullarına uygun araçlar sağlanması , 

C- Toplanan bu atıkların sağlıklı olarak toplandığı katı atı k toplama a lanlarının her 
yerleşim yerinde oluşturulması için yatuım yapılması , 

D- Oluşturu lan bu katı atık toplama alanlarının düzenli olarak il açlanmasının sağlanması , 

E- Kentsel kesimde gerek evlerde gerek ahırlarda hayvan beslenmesinin önüne geçi lmesi 
için gerekli yatırımların ve eğitimin yapılması. 

İşbirliği: GAP İdares i , Milli Eğitim Bakanlığı , Sağlık Bakanlığı, Sivil toplum örgütleri, yerel 
yazı lı , sözlü ve görsel basın, TRT 
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SORUN 10- SAGLIK HİZMETLERİNDEN YARARLANMADA YETERSiZLİK 
SORUNU 

Bölge halkının hastalandıklarında öncelikl i tercihlerinin sağlık ocakları olmaması, 
sağlık ocaklannın ve sağlık evlerinin önemli bir bölümünün kapalı olması, sağlık personeJj 
başına düşen nüfusların Türkiye genelinin 2-3 katı olması, ev ev gezilerek yapılması gereken 
üreme sağ lığı ve çocuk sağlığı hizmetlerinin ( bağışık lama dışında ) nerede ise dunnuş 
olması, üreme sağl ığı ve çocuk sağlığı ile ilgili bulguların bu bulguyu destekleyici ö lçüde 
kötü olması, bağışıklama hizmetlerinde bile hedefin gerisinde kalınması özellikle temel sağlık 
hizmetlerinden yararlanmada önemli sorunlar olduğunu göstermektedir. İşsizlik ve sosyal 
güvencesizlik oran larının yüksekliği de bu sorunları arttırmaktadır. Eğitim düzeyi ise özellikle 
üreme sağlığı hizmetlerinden yararlanmada önemli derecede etkili bulunmuştur. 

Çözümler: 

Aile reisierinin sosyal güvenceye kavuşturulması, 
Sağlık ocağı hizmetlerinin etkin hale getirilmesi, 
Bölge halkının eğitim düzeyinin yükseltilmesi. 

Sorumlu Kurum: Sağlık Bakanlığı, Çalışma Bakanlığı , Ünivers iteler, Milli Eği tim Bakanlığı , 
İçiş leri Bakanlığı. 

Eylem: 
A- Yasa değişikliği veya yeni yasalarla tüm vatandaş ların sosyal güvence altına 

alınması , 

B- Tüm birinci basamak sağlık hizmetlerinin (rutin laboratuvar dahil) sağ lık 

ocaklarında veri lmesi, 
C- Sağlık ocağı hekimlerinin TUS stresinden kurtarılması, 

D- Kapalı sağlık ocağı ve sağlık evlerinin açılması , 

E- Sağlık ocak ve sağlık evlerinde personel açığının giderilmesi, 
F- Sağlık ocak ve evlerindeki araç-gereç noksanının giderilmesi 
G- Kırsal kesim sağ lık ocaklarında eczacılık hizmetlerinin verilmesi 
H- Gezici sağlık hizmetleri için sağ lık ocaklarına yeterli taşıt verilmesi, 
İ- Ev ziyaretleri, gebe ve bebek iz lemelerinin düzenli yapılmasının sağ lanması , 
J- Aci l haller dışında sevk zincirinin mutlaka tesisi ve korunması, 

K- Nüfus hareketlerinin iz lenmes i ve sağlık ocakları arasında bilgi paylaşımının 
sağlanması, 

L- Hizmetiçi eğitimin sürekli ve e tkin şekilde yapılması, 

M- Hastanelerde uzman hekim ve yardımcı sağlık personeli açığının giderilmesi, 
- Tüm sağlık kurumlarında hasta haklarının dikkate alınmasının sağlanması, 

0- Sürekli ve etkin denetim yapılması 
P- Sağlık okullarında verilen eğitimjn temel sağlık hizmetlerinde gerekli bilgi ve 

becerilere odaklandırılma ı , 

R- Okuma yazma kursları açılmas ı , 

S- 8 yıllık eğitime devamlılığın sıkı takip edilmesi. 

İşbirliği: Yerel yönetimler. 
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SORUN ll- ÜREME SAGLIGINA İLİŞKİN SORUNLAR 

Bölgede kadın ların arasında aşırı doğurganlık Türkiye genelinden yüksek orandadır ve 
Batman, Siirt, Şırnak ve Mardin'de bölge genelindekinden de yüksektir. Bu illerde kızlar 
erken evlendirilmekte, erken doğum yapmaktad ı r. Hem erkeklerin hem kadınların ideal çocuk 
sayısı 3 iken, 45-49 yaş grubundaki kad ı nlar 6,6 çocuğa sahip olmaktadır. Bölgede doğum 
öncesi ve doğum sonras ı bakım nerede ise hiç yapılmamaktadır. Gebelere tetanoz aş ısı gebe 
kadınların 1/5 ine ancak yapılmaktadır. Şırnak, Siirt, Batman ve Diyarbakır'da doğumların 

%50 si ara ebesi yard ımıyla, %40 ı ancak sağlık personeli yardımıyla olmaktadır. Hem 
erkekler hem kad ınlar arasında aile planlaması yöntemlerinin duyulma oranı Türkiye 
genelinden düşüktür ve özellikle Şanlıurfa, Kilis, Diyarbakır ve Batman'da düşüktür. 

Özellikle bölgenin doğusundaki illerde istenmeyen gebeliklerin oranı ve aile planlaması 
yöntemlerini hiç kullanmayan oranı yüksek; halen kullanan oranı düşüktür. Okuryazarlık ve 
i l köğretimi bitinne kadınların yöntenıleri öğrenmesini de kullanmasını da önemli ölçüde 
etki lemektedir. 

Çözümler: 
Sağlık ocağı hizmetlerinin etkin hale getirilmesi, 
Bölge halkını n eğitim düzeyinin yükseltilmesi. 

Sorumlu Kurum: Sağlık Bakanlığı , Milli Eğitim Bakanlığı , Üniversiteler 

Eylem: 

A- Yetersiz eğitim sorunu ile ilgili eylemler, 
B- Sağlık hizmetlerinden yararlanmada yetersizlik sorunu ile ilgili eylemler. 

SORUN 12- ÇOCUK SAGLIGINA İLİŞKİN SORUNLAR 

0-59 aylık çocukl a rın bölge nüfusunun %15 ini oluşturmas ı , bebek ölüm h ızının %o60 
olması, doğuşta beklenen yaşam süresinin 60 yılda kalması , doğumdan önce hamilelerin ve 
doğumdan sonra anne ve bebeklerin %95'inin iz l enınemiş o lması, kadınların %78'ine hiç 
tetanoz aşı sı yapılmamış olması, çocuk beslenmesine ilişkin uygulamalarda yanlışlıklar 

olması , 0-59 ayl ık çocuklarda ASYE ve ishalli hastalık geçirme oranlarının yüksek olması, 

GAP Bölgesi 'nde çocuk sağlığında sorun olduğunu göstermektedir. Ayrıca bölgede 
bağışıklama hizmetlerinin yetersiz olması, parazİt hastalıklarının çocuk ların %32 sinde 
görülmesi, 0-59 ay lık çocukların %40 ında malnütrisyon {kavruk, zayıf ve bodur) görü lmesi 
sorunun büyüklüğünü göstermektedir. 

Çözüm: 
Üreme sağlığı hizmetlerinin etkin hale getirilmesi, 
Çocuk sağlığı hizmetlerinin etkin hale getirilmesi, 
Çevre koşu llarının sağlık açısından olumlu hale getiri lmesi ve denetim altında 

tutulması, 

Kadınların eğitim düzeyinin yükseltilmesi. 

Sorumlu Kurum: Sağlık Bakanlığı , Çevre Bakanlığı , DSİ , Yerel yönetimler, Milli Eğitim 
Bakanlığı 
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Eylem: 

A- Sağlık hizmetlerinden yararlanma ile ilgili eylemler, 
B- Üreme sağlığına ilişkin sorunlarla ilgili eylemler, 
C- Yetersiz eğitim sorunu ile ilgili eylemler, 
D- İçme-kullanma suları, konut sağlığı , sıvı atık ve katı atık sorun larına ilişlUn eylemler, 
E- Annelere bebek beslenmes i ve gelişmesi konusunda sürekli eğitim yapılması, 
F- Sağlıkla ilgili okullarda çocuk sağlığı konusunda eğitime de ağırlık verilmesi. 

İşbirliği: GAP İdaresi , Üniversiteler, Sivil toplum örgütleri, yerel yazı lı, sözlü ve görsel 
basın, TRT 

SORUN 13- SiGARA KULLANIM SORUNU 

Bölgede evlerin %70 inde sürekli sigara içilmesi, erkeklerin %50 sinin, kadıniann 
%12 sinin sigara kullanıyor olması ve bu oranın 1 5- 1 9 yaş grubundaki erkeklerde %30, 
kadınlarda %8 olması, bölgede sigara kullanımının sorun olduğunu göstermektedir. 

Çözüm: 

Tütünün ve diğer bağımlılık yapıcı maddelerin zararları konusunda halka eğitim 
yapılması , 

Aynı konuda tüm okullarda eğitim yapılması. 

Sorumlu Kurum: Sağlık Bakanlığı, Üniversiteler, Milli Eğitim Bakanlığı. 

Eylem: 

A- Tütün ve diğer bağımlılık yapıcı maddelerin zararlan konusunda eğitim materyali 
hazırlanması , 

B- Bu materyale dayanarak halka eğitim yapılması, 

C- Bu konuda tüm okullarda uygulanmak üzere eğitim programları hazırlanması. 

İşbirliği : GAP İdaresi , Sivil toplum örgütleri, yerel yazı lı , sözlü ve görsel basın , TRT 

SORUN 14- KRO NiK HASTALIKLAR SORUNU 

Araştırma grubunun elindeki olanaklar nedeniyle bu hastalıklar özürlülük dahil 
yalnızca kendi ifadelerine dayanarak saptanmaya çalışı ld ığı için sorun olarak ortaya 
çıkarılamaıruştır. Ancak, bu durum bölgede bu hastalıkların sorun olmadığı anlamına gelmez. 
Çünkü, bu araştırma bulgularına göre bölgede akraba evli liklerinin oraru Türkiye genelinin 
çok üstündedir. Bölgede yapılan bireysel gözlemlerimize göre de hipertansiyon, diyabet gibi 
hastalıkların sık olması gerekir. 

Çözüm: 

Bu hastailkiann bölgedeki boyutl arı nın saptanabilmesi için bu hastalıklara yönelik ( 
tek tek her hastalık için ) olarak hedef gruplarını kap sayan bölge çapında taramalar 
yapılmalıdır. 



Bu tarama ların sonuçlarına göre korunma ve tedavi için önlemler alınmalıdır. 

Sorumlu Kurum: Sağlık Bakanlığı, Üniversiteler, TUBİTAK, TUBA,GAP İdaresi. 

Eylem: 

A- Her kronik hastalığın taranınası için ayrı bir araştırma planlanması, 
B- Bu araştırmaların desteklenmesi, 
C- Koruyucu önlemlerin geliştirilmesi, 
D- Tedavi için önlemlerin alınması. 

İşbirliği : Tabip odaları, sağlık meslek dernekleri, sivil toplum örgütleri. 

SORUN 15-VEKTÖRLERLE BULAŞAN HASTALIKLAR SORUNU 
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Aktif hasta bulunamamakla birlikte bölgede, özellikle Şırnak, Diyarbakır ve 
Mardin'de 0-59 aylık çocuklarda bile Şark Çıbanı skatrisi, geçirilmiş trahom öyküsü ve 
geçirilmiş sıtma öyküsü saptanması ve sağlık müdürlüklerinin verilerine göre Türkiye'deki 
sı tma olgu l arının 4/5 inin, trahom olgularının ise Yı ile Y-ı ünün bölgede görülmekte oluşu, katı 
atık toplanması ve yok edilmesinde daha önce sözü edilen sorunla r nedeniyle bölgede 
vektörlerle bu laşan hastalıklar sorunu vardır. Vektör kontrolü, özel eğitimli büyük işgücü, 
ekipman ve büyük harcamalar gerektirmektedir. Buna karşın vektörlerle bulaşan hastalıkların 
kontrolünde, vektör savaşının etkisinin, halen, en fazla %20 civarında olduğu bildirilmektedir 
( 78 ). 

Çözüm: 

Gaziantep dışındaki illerde etkin bir katı atık yönetim sisteminin kurulması, 

Yektörlerle bulaşan hastalıklar konusunda halka ve sağlık personeline eğitim, 
Etkili bir vektör savaş ı yapılması. 

Sorumlu Kurum: Yerel yönetimler, Çevre Bakanlığı, Sağlık Bakanlığı, Milli Eğitim 
Bakanlığı 

Eylem: 

A- Katı atık sorunu ile ilgili eylemler, 
B- Sıtma savaşı hizmetlerinin tüm sağlık hizmetlerine ve özellikle sağlık ocağı 

hizmetlerine entegre edilmesi, 
C- Halka ve sağlık personeline bu hastalıkların nedenleri ve vektörlerin bu hastalığın 

meydana gelmesindeki rolleri konusunda eğitim yapılması, 
D- Aynı eğitimin tüm okullarda ve özellikle sağlık okullarında da yapılması, 
E- Sivrisineklerin yoğun olarak ürediği yavaş akan sulara hızlı akış kazandırılınası ve 

bataklıkların kurutulması. 
F- Tüm sağlık kurum ve kuruluşlarında, her ateşli ve son bir haftada ateş geçirmiş her 

hastadan, klinik tanı ne olursa olsun, iki damla kan alınarak sıtma paraziti aranması 
zorunlu hale getiri lmesidir. 

G- Sıtmalı veya ateş l i hastaların bulunmasında sosyal birim liderlerinin ( aile reisi, 
muhtar, imam, öğretmen ) hizmete katılınasının sağlanması , 

H- Tüm sağ l ık kurum ve kuruluşlarında mikroskopik sıtma incelemesinin yap ı labilmesi, 
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i- Sıtma tanısı konan her hastanın radikal tedaviye a lınması , 
J- Radikal tcdavide sosyal ünite liderlerinden yararlanılması , 
K- üfus hareketlerinin (yo l ve tarım işçileri, askerler, öğrenciler, memurla r, vb.) sürekli 

izlenmes i, 
L- Sağlık kurumları ve özellikle sağlı k ocak l arı arasında bilgi i letişim ağının kurulması, 
M- Sı tma pozitif olduğu saptanan kan preparatlarının uzmanlarca teyidi, 

- Sivri inek kontrolu çalışmalannda yerel yönetimlere bilimsel ve tekn ik yardunda 
bulunulma ı , 

0 - Vektör kontrolu için aşağıdaki görevleri yerine getirmek üzere paraz ito loji uzmanı, 
enıomolog ve entomoloji teknisyenlerine görev verilme i, 

Ö- Bölgede mevcut vektörler hakkında bilimsel araştırmalar yapılmalı ; 
a. Vekıor türleri, 
b. Beslenme alışkanlıkları , 

c. Yaşam süreleri, 
d. Üreme yerleri ve kapasiteleri, 
e. Doğal düşmanları , 

f. Ensektisitlere duyarlı lı k la rı . 

P-Vektör üreme yerlerinin saptanıp kodlanması, 
R-Vektör kontrol araç ve gereçlerinin sağlanması , 

S-Vektör kontrol ekiplerinin belirlenmesi ve eğitimi , 

Ş-Yöreye ve vektöre uygun kontrol yöntemlerinin seçi lme i, 
T-Vektör kontrol uygulama programlarının yapı lması , 

U-Etkili izleme, denetim ve değerlend irme. 

İşbirliğ i: GAP İdaresi, DSİ , İ ller Bankası, Tarım Bakan lığ ı , Üniversiteler, S iv il toplum 
örgütleri 

SORUN 16- SU VE BE İNLERLE BULAŞAN HASTALIKLAR SORUNU 

Bölgede, özellikle Siirt ve Şırnak ' ta çocuklar arasında ishalli hastaltklann yaygın 
olması ; ağlık müdürlüklerinin verilerine göre Türkiye'de görüle n tifo olgularının neredeyse 
tamamının, amipli dizanıeri olguların ı n Yı sinin, diğer isha lli hastaiLkların 1/10 unun bö lgede 
görülmesi; 5+ yaş grubundakilerin yaklaşık %45 inin, 0-59 aylı k çocukların %32 s inin gaitada 
parazil saptanması; bölge halkına yeterli, sürekli ve sağlıklı içme-kullanma suyu 
sağlanmasındaki ve sıvı atıkların toplanması ve sağlıklı ha le getir ilmesindeki sorunlar; çiğ 
köfte ve çiğ süt ve çiğ süt ürünleri tüketim alışkanlığının yaygınlığı bölgede su ve besinlerle 
bulaşan hastaiLkların önemli bir sorun olduğuna işarettir. 

Çözüm: 

Tüm evlere ve iş yerlerine yeterli, sürekli ve sağlıkl ı içme-ku llanma suyu sağ lanması , 
Özellikle kentsel alanlarda tüm konutlan kapsayacak biç imde ve sağlığa uygun o larak 

kanalizasyon yapı lması, 

Çiğ köfte ve çiğ süt ve ç iğ süt ürünlerinin tüketimine enge l olunması. 

Sorumlu Kurum: Yerel yönetimler, Çevre Bakan lığı , DSİ , Saği Lk Bakanlığı, M illi Eğitim 
Bakanlığı 



Eylem: 

A- İçme-kullanma suyu sorununa ilişkin eylemler, 
B- Sıvı ve katı atık sorununa ilişkin eylemler, 
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C- Çiğ köfte, çiğ süt ve çiğ süt ürünlerinin tüketimini engellemek ıçın halka ve tüm 
okullarda-sağlık okulları dahil- öğrencilere eğitim . 

İşbirliği : GAP idaresi, Üniversiteler, Sivil toplum örgütleri 

SOR UN 17- DiGER ÇEVRE SORUNLARI 

Bölgede, bazı kentsel kesimlerde sınır değerlerin altında olmakla birl ikte hava kirliliği 
olmas ı ve başlıca kaynağının trafik olması; konutların büyük çoğunluğunun gürültü kirliliği 
olan yerlerde olması ve başlıca kaynağının trafık olması ; kentsel kesimlerde toprağın sıvı ve 
katı atıklar ve çarpık kentleşme nedeniyle yoğun biçimde kirletilmekte oluşu bölgede daha 
önce sözü edilenler dışında da önemli çevre sorunları olduğuna işarettir. 

Çözüm: 

Bölgede plansız ve çarpık kentleşmen in önlenmesi, 
Bölge ha lkının eğitim düzeyinin yükseltilmesi ve aşırı doğurganlığın önlenmesi. 

Sorumlu Kurum: Yerel yönetimler, Çevre Bakanlığı, iller Bankas ı , DSi, Milli Eğitim 
Bakanl ı ğı, Sağlık Bakanlığı, İl Trafik Müdürlükleri. 

Eylem : 

A- İçme-kullanma suları , sıvı ve katı atık sorunlarına ilişkin eylemler, 
B- Aşırı doğurganlık ve yetersiz eğitim sorunlarına ilişkin eylemler, 
C- Trafiğin, gürültüyü ve hava kirliliğini önlemek için denetim altına alınması , 

D- Kent planlarının gürültü ve hava kirliliğini önleyecek biçimde yapılması . 

İşbirliği: GAP idaresi, Sivil toplum örgütleri, basın ve TRT 

SORUN 18-T ARlM VE HA YV ANCILIKLA İLGİLİ SACLIK SORUNLARI 

Bölgede, sulu tarıma hedeflenenin çok altında geçilebilmiştir. Hayvancılığın yaygın 
olduğu bölgede hayvanlar arasında zoonotik hastalık sorunu da vardır. Çiğ köfte ve çiğ süt 
ve ç iğ süt ürünlerinin tüketilme alışkanlığının bölge genelinde ve özellikle Gaziantep, 
Ki lis, Adıyaman ve Şanlıurfa'da yaygın olm~sı ( bölge genelinde örneğe çıkan ailelerin 
%64 ü çiğ köfte, %70 i çiğ süt ve çiğ süt üriinü tüketmektedir ) bu illerde zoonotik 
hastalıkların yayılma olasılığını da arttırmaktadır. Buna karşın ailelerin %98 e yakınının 
artan yemekleri buzdolabında saklıyor olması hem diğer besinlerle bulaşabi len 
hastalıkların, hem de zoonotik hastalıkların yayılması olasılığını bir ölçüde de olsa 
sı nırlayabi l ir. Öte yandan ailelerin o/o40 ının ( kentselde %20 sinin, kırsalda %75 inin ) 
evde hayvan besiernekte olması , ailelerin %73 ünün karasinekten, %68 inin sivrisinekten 
yakınıyar olması zoonotik hastalıkların yayılması olasılığını arttıran etkenlerdir. il sağlık 
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müdürlüklerinin verilerine göre bruselloz gibi bazı zoonotik hasta lıkların insanlarda da 
görülmekte oluşu ( bölgedeki bruselloz olguları her yıl Türkiye genelindekilerin yaklaşık 
11ı sini oluşturmaktadır ) bu görüşü desteklemekted ir. Öte yandan bölgedeki hayvan 
varlığının ve hayvansal ürün üretiminin aza lmakta o l uşu bu konuda ortaya çıkan başka bir 
sorundur. 

Çözüm : 

Bölgede, sulu tarım faaliyetlerinin sivrisinek gibi bazı vektörlerin ürem esine fırsat 
vermeyecek biçimde düzenlenme i, 

Bölgede, her çeşit vektörün üremesine engel olunması , 

Hayvan hastalıklarının özellikle zoonotik olan ların erken tanı, tedavi ve korunma 
önlemlerinin alınması, 

Hayvan Sağlık Zabıta Kanununun tam olarak uygulanması, 
Özellikle kentlerde ev içinde ya da dışında hayvan bes lenmesinin önüne geçilmes i. 

Sorumlu K urum: Tarım Bakan l ığı, Çevre Bakanlığı , Yerel yönetimler, Sağlık Bakanlığı, 
DSi, Milli Eğitim Bakanlığı 

Eylem: 

A- içme-kullanma suları sıvı ve katı atık sorunlarıy l a ilgi li eylemler, 
B- Halka bu konularda korunma ve erken tanı ile ilgili eğitim, 

C- Tüm tarım, veterinerlik ve sağlı k okullarında bes inlerle bulaşan - zoonotik o lanlar 
dahil - hastalıklardan korunma, erken tanı ve tedaviye ili şkin eğitim, 

D- Halka beslenme alışkanlıklarının düzeltilmesi iç in eğiti m, 

E- Tüm okullarda bu hastalıklardan korunma, erken tan ı ve zararlı beslenme 
alışkanlıklarının düzeltilmesi konularında eğitim, 

F- Sağlıklı koşullarda hayvancılığın geliştirilmesi için önlemler a lınmas ı. 

işbirliği : GAP idaresi, Üniversiteler, Sivi l toplum örgütleri. 
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ll. İZLEME ve DEGERLENDİRME 

GAP İdaresi tarafından planlanıp finanse edilen ve Türkiye Parazitoloji Derneği 

tarafından yürütülen GAP Bölgesi Halk Sağlığı Projesi'nde varılan sonuçlara göre yörede 

halk sağlığı konularında birçok sorun bulunmaktadır. Bu sorunların oluşumunda toplumun ve 

değişik sektörlerin rolü olduğu bir gerçektir. Bu nedenlerle sorunların çözümünde toplumun 

ve değişik sektörlerin işbirliği içinde entegre çalışmaları zorunlu olmaktadır. 

Bu nedenle çok sektörlü olan eylem planının işleyebilmesi için izleme sisteminde de 

bu sektör temsilcilerinin bulunmasında zorunluluk vardır. 

Halk sağlığı sorunları, bunlara yönelik çözümler ve eylem planında belirtilen 

çalışmalar illerin özelliklerine göre değişmektedir. Bu nedenlerle izleme ve değerlendirme 

sisteminin, il bazında kurulmasında yarar görülmektedir. 

İZLEME VE DEGERLENDİRME SİSTEMİNİN KURULMASI: 

1- Merkez İzleme ve Değerlendirme Kurulu; 

BaşbakaniLk GAP Bölge Kalkınma İdaresi, 

Sağlık Bakanlığı, 

Mill i Eğitim Bakanlığı, 

İ ç i şleri Bakanl ığı, 

Tarım Bakanlığı, 

Çevre Bakanlığı 

temsilcilerinden oluşmaktadır. 

Görev Tanımı: Bölge İzleme ve Değerlendirme Kurulu raporlarını inceleyerek gerekli 

kararlan alır. 

2- GAP Bölgesi İzleme Kurulu; 

GAP İdaresi Bölge Başkanı , 

ve Proje Uzmanları, 

Üyesi, 

GAP Bölgesi ' ndeki ttp fakültelerinin Halk Sağlığı Anabilim Dallarından birer Öğretim 

Çevre Mühendisi, 

Tarım Uzmanı 

ndan oluşmaktadır. 
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Görev Tanımı: 3 ayda bir kez toplanarak, İl İzleme ve Değerlendirme Komisyonlanndan 

gelen raporlara göre bir genel rapor hazırlayıp Merkez İzleme ve Değerlendirme Kurulu 'na 

göndermek. 

3- İl İzleme ve Değerlendirme Komisyonu; 

Vali, 

Belediye Başkanı, 

GAP temsilcisi, 

Sağlık Müdürü, 

Çevre Müdürü, 

Tarım Müdürü. 

Milli Eğitim Müdürü, 

DSİ Müdürü, 

Köy Hizmetleri Müdürü 

nden oluşmaktadır. 

Görev Tanımı: Her ay en az bir kez toplanıp llalk Sağlığı İzleme Komisyonu tarafından 

hazırlanan raporları inceleyerek; 

A- Çalışınaları Değerlendirmek, 

B- Yaptırımları belirlemek ve karara bağlamak, 

C- İş bölümü yapmak, 

D- İş Takvimini saptamak, 

E- Bölge İzleme Kurulu'na rapor sunmak. 

4- İl Halk ağlığı izleme Komisyonu: 

GAP İdaresi Temsilcisi, 

Sağlık Müdürlüğü Temsilcisi, 

Çevre Müdürlüğü Temsilcisi, 

Tarım Müdürlüğü Temsilcisi 

nden oluşmaktadır. 

Görev Tanımı: İl İzleme ve Değerlendirme Komisyonu ' na, eylem planında be lirtilen 
çalışınalar ve sonuçları hakkında bilgi toplama ve rapor hazı rlamak 
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