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ONSOZ

Gﬁneydq‘gu"Anadolu Projesi (GAP) ulkenin glineydogusundaki 9 ilde uygulanmakta olan
cok_ s_ektorlu entegre bir bolgesel kalkinma projesidir. Proje toprak ve su kaynaklarini
geligtirme programi kapsaminda 22 baraj ve 19 hidroelektrik santrali ile 1.7 milyon
r\ektarllk bir tarim arazisinin sulanmasina yonelik sulama altyapilarinin ingaasini
igermektedir. Bunun yaninda tanimsal ve endistriyel gelisme, kirsal ve kentsel altyapi,

egi@im,_ saglik, haberlegsme, turizm vb. sektorlere yapilacak gelisme vyatirimlari da
projenin kapsaminda yer almaktadir.

Proje alani, 74.000 km2'lik yGzolgim ile lilke yuzolgiminin ve 6.7 milyon nufusu ile
ulke toplam nufusunun yaklasik % 10'unu olusturmaktadir. Ancak sosyo-ekonomik
gelisme gostergeleri agisindan llke ortalamalarinin gerisinde kalmistir. Ayni durum,
yasam kalitesinin temel gostergelerinden olan temel yasamsal goéstergeler ve saglik

gostergeleri igin de gecerlidir. Saglik gostergelerinin ve saglik standartlarinin geriligi
Bolgenin onde gelen sorunlarindan birini olugturmaktadir.

Diger yandan basta genisg tarim alanlarinin sulamaya acgiimasi olmak uzere GAP
yatinmlarinin etkisiyle bolgede 6nemli gevresel ve ekolojik degigsmelerin meydana
gelmesi beklenmektedir. Sulamalarin yayginlagsmasi, endustriyel gelisme, kentlesme,
tarimsal pratiklerin degismesi halk sagligi agisindan énemli etkiler yaratacak gevresel
degismeleri beraberinde getirecektir. Bu degismelerin yaratacagi halk saghg: risklerinin
énceden belirlenerek gerekli tedbirlerin alinmasi, bolgede ekonomik gelisme ile birlikte
insanin yasam kalitesinin artirimasi agisindan biiyiik 6neme sahiptir. Mevcut ve olasi
halk saglig sorunlarinin belirlenerek gerekli tedbirlerin tanimlanmasini amaglayan GAP
Bolgesi Halk Saghdi Projesi boyle bir yaklagim ve gerekgeyle ele alinmistir.

Cagdas halk saglig yaklasiminda esas olan, birey hastalandiktan sonra tedavi etmek
yerine hastalik ortaya gikmadan gerekli tedbirlerin alinarak hastaligin ortaya ¢gikmasinin
énlenmesidir. Bu yontem hem daha ekonomik hem de daha insanidir. Ekonomikligi
sadece onceden onlem gelistirmenin tedavi hizmetlerine gore daha ucuz olmasindan
degil, ayni zamanda saglik sorunlari nedeniyle isguci kayiplarinin onlenebilmesinden de
kaynaklanmaktadir. Bu yaklagim sirdirilebilir bir insani kalkinma projesi olan GAP'ta
dnemsedigimiz bir yaklagimdir.
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Turkiye Parazitoloji Dernegi liderliginde bolgedeki Ug¢ Universitemiz (Harran, Gaziantep
ve Dicle Universiteleri) tarafindan yaratalen galisma, kapsamli bir yaklagimla halk saglig
sorunlarini belirlemis ve bunlari 6nleme araglarini tanimlamigtir. Ayrica bu galisma
suirecinde Saglik Bakanligi da énemli destek vermis ve ornek bir igbirligi sergilemigtir.

Yaptiklari bu giizel calisma ve katkilari dolayisiyla, Universitelerimize, Saglk
Bakanhigi'na ve tim ilgili kuruluglara tesekkurlerimi sunmak istiyorum. Bu c¢aligma
siirecinde ilgili kuruluglar arasinda ortaya c¢ikan ornek koordinasyon ve igbirliginin,
onlemlerin hayata gegcirilmesi surecinde de gergeklesecegini Umit ediyor, kalkinma
slirecimize olumlu katkilar getirmesini diliyorum.

Muammer Yasar OZGUL
GAP Bolge Kalkinma ldaresi
Baskani
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ONSOZ ||

T.C. Bagbakanlik GAP Bolge Kalkinma Idaresi Baskanligi tarafindan GAP illerinin halk
sagligr konusundaki tim verileri toplayarak ¢éziim énerilerini saptamak ve GAP'In halk
sag_hglmhalanlasml ¢lkarmak Gzere planlanan ve finanse edilen “GAP Bolgesi Halk Saghg
Projesinin uygulanmasi sorumlulugu, Tirkiye Parazitoloji Derneginin GAP Bdlgesi'nde
daha once sitma veya sark g¢ibani konularinda yapmis oldugu konular ve kazandigi
deneyimier nedeniyle, Turkiye Parazitoloji Dernegi'ne verilmistir.

GAP I_daresi'nin onerileri dogrultusunda Dernek Baskani Prof. Dr. M. Ali OZCEL bu
projeyi uygulamak Gzere GAP Bolgesi'nde bulunan Dicle Universitesi, Gaziantep
Universitesi ve Harran Universitesi ogretim Gyelerini igine alan bir konsorsiyum
olugturmustur. 20 Mart 2001 tarihinde projenin acilis toplantisinda, proje tanitiimis ve
hemen konsorsiyum toplantisi ile ¢alismalara baslanmistir. Anket formlari
hazirlanmig,uygulamalar i¢in saha ve laboratuvar ekiplerinin kurulmasi, ekiplere
katilanlarin egitiminin yapiimasi ve ¢alisma takviminin belirlenmesinden sonra 14 Mayis

2001 tarihinde Gaziantep ve Diyarbakir illerinde eszamanl olarak saha ve laboratuvar
calismalar baslatiimistir.

GAP Bolgesi illeri Dogu ve Bati olarak iki gruba ayriimis, doguda Diyarbakir, Mardin,
Batman, Siirt ve Sirnak illeri ile batida Gaziantep, Kilis, Sanlurfa ve Adiyaman illerinde
saha ve laboratuvar ¢alismalari es zamanli olmak lzere Turkiye Parazitoloji Dernegi
koordinatorlugunde olusturulan ekipler tarafindan yurutiimustir. GAP Bolgesi dogu
illerinde Dicle Universitesi Tip Fakultesi Halk Saghgi ve Mikrobiyoloji anabilim dallari
ogretim uyeleri, bati illerinde Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi anabilim
dali ve Harran Universitesi Tip Fakiltesi Dekanhg 6gretim Gyeleri gérev almislardir.
Turkiye Parazitoloji Dernedi de koordinator olarak her iki bolgede gorev yaparken
ozellikle laboratuvar galigmalari igin dernek Uyesi olan ve ayni zamanda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dali 6gretim Uyelerine gorev vermistir.

Projede yontem ve ornek secimi Devlet Istatistik Enstitist tarafindan bildirilmigtir.
Tabakali asamali orneklem yontemi ile 9 ilin toplam nufusu 6.128.973 olarak
bilindiginden kirsal ve kentsel ayriml 230 kiime ve 1150 konut segcilerek 6900 kigiye
ulasiimasi hedeflenmisken hanelerde yasayan nufus yogunlugu nedeniyle 7200 kisiye
ulasiimistir. Her bir hane ve kisiye 250 den fazla soru igeren anket formlari uygulanmis
ve bireylerden alinan kan, idrar ve digki 6rnekleri laboratuvarlarda incelenmistir.

Calismalarimiz siiresince konsorsiyum baskan ve lyeleri illerde yapilan calismalar
sonrasinda 7 kez toplanarak galismalarin izlenmesi ve degerlendirmesini yapmiglardir.
Her toplantidan sonra hazirlanan proje gelisme raporlari GAP Bolge Kalkinma |daresi
Baskanligi'na gonderilerek GAP Idaresi'nin goriis ve onerileri dogrultusunda calismalari-
miza yén verilmistir. Ayrica GAP Idaresi'nin ilgili Bakanlik temsilcilerinden olusan Yon-
lendirme Kurulu toplantilarinda da projenin uygulanmasi hakkinda gerekli bilgiler verilmisg
ve oneriler alinmigtir.

Sonug olarak GAP Bélgesi illerinin mevcut ve ileride olusabilecek saglik ve saglik ile ilgili
sorunlar saptanmis ve bu sorunlarin ¢ézUmlerine ait eylem plani hazirlanmigtir. Bu
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eylem planinin uygulanabilmesi, izlenebilmesi ve degerlendirme yapilabilmesi icin de
izleme ve degerlendirme komisyonlarinin olusturuimasi konusunda oneriler getirilmistir,

GAP Bolgesinde yapilan bu gok kapsamli bliyik projenin tamqfnlanabilmesi lle elde
edilen bilgiler 225 tablo ve 17 sekil ile verilmis olup, tartisma bolumunde bu verilerin
degerlendirimesi yapilmigtir. Boyle genis kapsamli projenin yapimasini planlayan
gerekce, hedef ve ciktilarini saptayarak gerekli finansman! saglayan Basbakanlik GAP
Bolge Kalkinma idaresi Baskanligr'na tesekkir ediyorum. Caligmalarimizda Ozveri ile
gorev yapan, tim zorluklara, olumsuzluklara ragmen saha ve laboratuvar caligmalarini
basar ile yiriiten ve projenin yaziimasinda da biyik emekler sarf eden Gaziantep
Universitesi Tip Fakdltesi Halk Saghgi Anabilim Dali ve Baskani ile égretim uyelerine,
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglidi Anabilim Dali Baskani ve ogretim Gyelerine
ve Mikrobiyoloji Anabilim Dali 6gretim Uyelerine, Harran Universitesi Tip Fakultesi
Dekanhigina ve Tibbi Biyoloji Anabilim Dali égretim Uyesine, Ege Universitesi Tip
Fakultesi Parazitoloji Anabilim Dali 6gretim Gyeleri ve uzmanlarina,GAP illeri valilerine, |l
Saglik Mudiirleri ile il Tarim ve | Cevre Muddrlerine, projemizde gérev alan tim saglk
personeline, ziraat mihendisi, veteriner hekim, biyolog ve teknisyenlere de

tesekkurlerimizi sunuyorum.

Projemiz ile elde edilen bilgilerin GAP yoremizde aragtirma yapmak isteyenler igin gok
ayrintili veri kaynagi olusturacagina eminim. En 6nemlisi bu proje sonuglarina gore GAP
Bolgemizde halk saghg ile ilgili tim konularda gelismelerin olmasi, GAP'in daha saglikl
ve verimli ¢galismasi bizler i¢cin en buyuk onur kaynagi olacaktir.

Saygilarimla.

Prof.Dr.M.Ali OZCEL
Konsorsiyum Baskani
Turkiye Parazitoloji Dernegi Baskani
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GEREKCE

‘ (iAP’ cerccycsindc yapilacak yatinmlarin bélgeye dnemli bir ekonomik biiyiime ve sosyal
gelisme gcnrmggl bilinmektedir. Ancak bununla birlikte: baraj goéllerinin olugmasi, sulama
alanlarinin ‘gcmslcmcsi. urlin deseninin ve tarm pratiklerinin degismesi, sanayilesme ve
kct;llc:fmc;n:n ckolojik sistem ve gevre iizerinde de etkide bulunmasi beklenmektedir. Bu
etkilesimin sonucu olarak ekolojik sistem ve ¢evre kosullarmin énemli degismelere ugramasi
kagimiimazdir.

Ekolojik sistem ve gevre kosullarinda meydana gelecek degismelerin halk saghg tizerinde
de yansimalari beklenmektedir. Gerekli onlemler alimmadign takdirde bolge mevecut saghk
sorunlannin yam sira bugiine kadar tammadi@ hastaliklar ve saglik sorunlan ile yliz ylize
kalabilecektir. Bu tiirden sorunlar, biiyiik 6lgekli kalkinma projelerinin getirdigi kalkinmanin
maliyeti olarak degerlendirilebilir. Entegre bir bolgesel kalkinma projesi olan GAP, insam ve
surdiirtilebilir insani kalkinmay: odak olarak almakta olup, bu tiir olumsuzluklarin énlenmesine
yonelik projelerin gelistirilip uygulanmasim da i¢ermektedir.

Koruyucu saghk hizmetlerinin geregi olarak, saghk sorunlarimin daha ortaya ¢ikmadan
Onlenmesi, tedavi hizmetlerine gore ¢ok daha ucuz ve Gnemlisi daha insanidir. Benimsenmesi
gereken yontem, meydana gelecek ckolojik, gevresel, sosyal ve ekonomik degismelerin
degerlendirilerck  bunlara  dayali olarak ortaya ¢ikabilecek saghk sorunlarmin  6nceden
belirlenmesidir. Meveut durumu dikkate alarak, beklenen saghk sorunlarmmin énlenmesine
yonelik entegre politika, strateji ve uygulama yontem ve araglarmin gelistirilmesidir. Bu proje
GAP Bolgesi'nde ortaya ¢ikan boyle bir ihtiyaci karsilamak {izere uygulamaya konulacaktir.

AMAC ve HEDEFLER
Projenin amaci;

GAP Bolgesi'nde var olan veya barajlar, sulama altyapilari, tarimda sulamanin
vayginlagmasi, Griin  deseninin ve tarimsal pratiklerin degismesi, sanayilesme ve
kentlesme sonucunda olusacak ekolojik ve ¢evresel degismelere bagh olarak ortaya
¢ikabilecek saghk sorunlarini, 6zellikle su ile gelen hastaliklar1 ve nedenlerini belirlemek,
Ortaya ¢ikabilecek saghik sorunlart ve bunlarin énlenmesine yonelik politika, strateji ve
uygulama yontem ve araglanm geligtirmek, ve

Bu alanda bir izleme ve degerlendirme sistemi kurmaktr.

Hedefler

- GAP illerinde mevcut saglik sorunlarimi ve nedenlerini belirlemek,

- Halk sagh@ agisindan ekolojik ve gevresel degismeleri degerlendirmek ve bunlarin olasi
olumsuz etkilerini ve paylarini belirlemek,

- Halk sagh@mni tehdit eden meveut saglik risklerini degerlendirmek,
Halk sagh@ini tehdit edebilecek olasi saghk riskleri ve alanlarim belirlemek,

- Olas: saghik risklerinin énlenmesine yonelik politikalar ve stratejiler gelistirmek,

- Var olan ve olas sorunlar ile miicadeleye yonelik altyapisal, kurumsal ve medikal dnlemleri
belirlemek,
Entegre bir uygulama igin koordinasyon ve igbirligi modellerini gelistirmek,
Zamaninda miidahaleyi miimkiin kilacak bir izleme-degerlendirme sistemi kurmaktir.



PROJENIN YURUTULMESI

Proje GAP kapsamindaki 9 ilde (Adiyaman, Batman, Diyarbaklvr.‘ Gazianﬁtep_. Kilis,
Mardin, Siirt, Sanlurfa ve Sirnak) GAP Bolge Kalkinma Idaresi Baskuanllg: nin Projeyi yiiriit-
mekle gorevlendirdigi Tiirkiye Parazitoloji Dernegi (TPD) somt:nlulugunda, Dtclt,i, -H?nafl ve
Gaziantep Universitelerinden katilan iiyelerden olusan bir konsqrs:yum tarafindan yiirtitiilmistiir
(Ek 3). Projenin uygulama planinin yapilmasi, ¢aliyma organizasyonunun Kurulmasi, galiyma

takvimine gore yiiriitiilmesi ve denetlenmesi konsorsiyum tarafindan yap:lmlstlr.
GAP Bolge Kalkinma Idaresi Baskanlhigi Proje Koordinatorleri, Tiirkiye Parazitoloji

Demnegi, Gaziantep, Dicle ve Harran Universitelerinden Konsorsiyum Uyeleri birlikte
calismislardir. GAP idaresi’'nin olusturdugu Saglik Bakanhgi, Tarim ve Koy Isleri Bakapllgl_
Cevre Bakanhgi temsilcilerinden olusan Yonlendirme Kurulu Toplantilarinda Konsorsiyum
Uyeleri ve Proje Koordinatérleri yapilan ¢aligmalar degerlendirmis olup, bu toplantilarda olusan
goriis ve oneriler dogrultusunda ¢aligmalara yon verilmistir. Proje ¢aligmalar siiresince 7 kez
konsorsiyum toplantilari ve 3 kez Yonlendirme Kurulu toplantilart yapimis ve galismalar

hakkinda GAP Idaresi’ne 6 kez gelisme raporlar: gonderilmigtir.

YONTEM

Projenin yiiriitiilmesi icin GAP Bolgesi'nde iki merkez olugturulmustur; Adiyaman
Gaziantep, Kilis ve Sanliurfa illerini iceren BAM (Bati Aragtirma Merkezi) Bolgesi ve Batman
Diyarbakir, Mardin, Siirt, Sirnak illerini igeren DAM ( Dogu Arastirma Merkezi) Bolgesi olarak
iki ana gruba ayrilmigtir. BAM ve DAM Bolgesindeki aragtirma ekiplerine de BAM ve DAM
grubu denmistir. BAM Bolgesi’nde Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Anabilim
Dali Baskani ve 6gretim iiyeleri ile Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani, DAM Bélgesi'nde
de Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali Bagkani ve dgretim {iyeleri ile
Mikrobiyoloji ~Anabilim Dali’'ndan bir Ogretim Uyesi, Konsorsiyum Bagkanlif
koordinatorliigiinde saha calismalarinin ve bazi laboratuvar ¢alismalarinin yiiritiilmesinden
sorumlu olmuglardir. Su analizleri disindaki laboratuvar ¢alismalar: ise yine bu iiniversitelerin
katkilar ile TPD tyesi 6gretim {iyeleri ve uzmanlar tarafindan yiirtitiilmiistir.

Aragtirma bdlgesinde 1150 konut (230 kiime) ve bu konutlarda yasayan 6900 kisiye

ulasilmasi hedeflenmistir.
ORNEK SECIMI

Projede 6rnek se¢imi Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE) tarafindan yapilmistir. GAP
kapsamindaki 9 ilin toplam niifusunun 6.128.973 oldugu bilindiginden kirsal-kentsel ayirimls
olarak olabildigince biiyiik bir 6rnek segebilmek i¢in ve d=0,03, p=0,04 (en az goriilen parazit
siklig1) ,e<=0,01 alinarak ve 2 degiskenli, 3 ve 4’er diizeyli tablolar yapilabilecegi diisiiniilerck
GAP Bolgesi'ni temsil yetenegine sahip orneklem biiyiikliigii 6822 olarak tespit edilmistir.Bu
rakam 6900’e yuvarlanarak ve bolgede her konutta ortalama 6 kisi oldugu diisiiniilerek; érnege
91k§cak konut sayis1 6900/6=1150 olarak belirlenmistir. Daha sonra bolgenin kirsal ve kentsel
kesimlerini ayr1 ayr1 temsil eden birer 6rnek biiyiikliige orantili olasilikl drnekleme yontemi ile
secilmistir.

Bunun i¢in bolge 6nce kirsal ve kentsel tabakalarina ayrilmig ve her tabakada niifus grubu igsel
taPa:lfalama olacak sekilde siralanarak drnege ¢ikan bloklar ( kiimeler = mahalle ya da koyler )
Ifuyukli,ige orantili olasilikli drnekleme yontemi ile segilmistir. ikinci asamada basit rastgele
Ornekleme yontemi ile her kiimeden 6rnege 5° er konut se¢ilmistir. Ancak ornege birden fazla
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giren kiimelerden kag kez girdiyse o say1 5° le ¢arpilarak bulunan sayida konut aym ydntemle o
kiimeden segilmigtir. Dolayisiyla kentsel yerlesim yerlerinde birinci asama 6rnekleme birimini
mahalleler, ikinci asama 6rnekleme birimini ise bu mahallelerdeki konutlar; kirsal yerlesimlerde
ise birinci asama ornekleme birimini kéyler, ikinci asama oOrnekleme birimini ise koylerdeki

konutlar olusturmustur. Bu gekilde 6rnek seciminin DIE tarafindan kullanilan adi “Tabakali,
asamali 6rnekleme yontemi” dir.

Tablo 16. BAM ve DAM Bélgesinde Kiime* Sayilarinin illere Dagilimi

KENTSE KIRSAL TOPLA YERLESIM YERI SAYISI

L M (Biiyiiksehirler 1 yerlesim yeri
sayilnmustir)

Adiyaman 11 12 23 16

Batman 8 7 15 9

Diyarbakir 31 20 51 25

Gaziantep 46 15 61 18

Kilis 3 - 3 1

Mardin 10 11 21 15

Siirt 4 7 11 9

Sanhurfa 24 14 38 21

Sirnak 5 2 z 6

GENEL 142 88 230 120

TOPLAM

*Her kiime § konuttan olugmaktadir.




Tablo 18. BAM ve DAM Bolgelerinde Saha ve Laboratuar Ekiplerinin Olusumu

g ' DAM BOLGESI
Eli?: \!?t?rtt(ifusslu Genel Koordinatorliigiinde, Proje Yiiriit}iciisii Ge?el l"(oordinat{irliigﬁndc..l)_iclc
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim
Anabilim Dali Bagkaninin Sorumlulugunda: Dali Baskaninin  Sorumlulugunda:
e Saha Ekiplerinde e Saha EKiplerinde
2 Halk Saghg Uzmani 2 Halk Saghgl Uzmani
2 Hemsire 2 Hemsire . .
2 Cevre Saghg Teknisyeni 2 Cevre Saghg qumsyem
I Cevre Miihendisi 1 Cevre Mijhenc?n;l
| Veteriner Hekim 1 Veteriner Hekim
| Ziraat Miihendisi 1 Ziraat Miihendis!
| Sofor 1 Sofor
e Sahadan Materyel Toplama Ekibi ¢ Sahadan Materyel Toplama EKibi
( Saha Laboratuar EKibi) ( Sa"ha Labq.ratuar Ekibi)
| Sorumlu Ogretim Uyesi 1 Sorumlu Ogretim Uyesi
2 Laborant 2 Laborant |
| Sitma Teknisyeni 1 Sitma Teknisyeni |
1 Sofor ‘
e Laboratuar Analiz Ekibi e Laboratuar Analiz EKibi
1 Halk Saghg Uzmani | Halk Saghigit Uzmani
| Laboratuar Teknisyeni 1 Laboratuar Teknisyeni
| Parazitoloji Uzmani 1 Parazitoloji Uzmani
| Mikrobiyoloji Uzmani ] Mikrobiyoloji Uzmani
2 Laborant 2 Laborant
| SitmaTeknisyent 1 SitmaTeknisyeni
Toplam Gorevli Sayis1 22 Toplam Gorevli Sayisi 23
ANKET FORMLARI

Ornek seciminde ¢ikan hane halkina sorulmak iizere anket formlar agagida verilen konu
basliklarina gére hazirlanmis ve uygulanmigtir. Ayrica resmi kayitlardan derlenen veriler de elde
edilen bulgulara eklenmistir.

A. Resmi kayitlardan derlenen veriler
L. il Saglik Miidiirliiklerinden derlenen veriler
II.  Intihar verileri
[lI. Meteorolojik veriler
[V.  Tarim ve hayvancilikla ilgili veriler
B. Arastirma 6rneginden elde edilen veriler
i. Demografik veriler,
[1. Konut kosullari,
[II. Saglik hizmetlerinden yararlanma,
IV.Ureme saghg,
V.Cocuk saghgi,
V1.Sigara kullanimu,
VIL.Kronik hastaliklar,
VIII.Bulasici hastaliklar,
IX.Fizik ¢evreye iliskin veriler,
X.GAP Bolgesi’'nde Tarim ve hayvancilik durumu.
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| IBAh:l ve F)AM kendi bolgelerinden elde edilen verileri ayri ayn bilgisayara girmislerdir.
Bu'wlfllc‘r once 1l ba_zmda bir araya getirilerek tablolastirilmistir. Daha sonra her iki merkezin
verileri bir araya getirilerek 9 ilin (GAP Bolgesi'nin) toplam ortalama degerleri bulunmustur.
Veriler 10 ana baghk altinda gruplandirilarak degerlendirilmistir

Veriler bilgisayarda SPSS ve Excel programlari ile degerlendirilmistir.

BULGULAR’IN OZETi

Ulasilabilen tiim konutlara oncelikle hane ve hane halki igin soru kagidi uygulanmistir.
Ayrica, bu konutlarda yasayan 32111 5 yas ve iizeri kadin, 2971°1 5 yas ve iizeri erkek, 1058’1 0-
59 aylik gocuk olmak tizere toplam 7240 kisiye soru kagidi uygulanmistir. Soru kagidi uygulanan
bireylerin 3044’1 kirsal bolgelerden, 4196°s1 kentsel bolgelerdendir.

Omege ¢ikan ve ulasilabilen konutlarda yasayan Kkisilerin %95,1 ine soru kagidi
uygulanmugtir. Karsal bolgelerde bu oran %93,9 iken kentsel bolgelerde %96,1 dir. Soru kagidi
uygulama oraninin en yiksek oldugu il %98,8 ile Gaziantep'tir. Bu oranin en diisiik oldugu il ise
Sirnak'tir ( %89.4 ).

Soru kagidi uygulanan bireylerin kirsal ve kentsel dagilimlan ( kirsal %42, kentsel %58 )
tle nifus saymmna gore niifusun kirsal ve kentsel dagilimlar ( kirsal %40.6, kentsel %59.4 )
birbirine gok yakindir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamh fark yoktur.

Digki Ornegi alinabilen 4470 kiside parazitolojik, 4357 kiside bakteriyolojik analiz
yapiimigtir. Yayma ve kalin damla alinan 3342 kiside plazmodyum, balgam Omegi alinan 91
kiside dirckt ARB yontemi ile tiiberkiiloz basili ve idrar 6rnegi alinan 21 kiside sistozoma
aranmustir,

Suyu klorlanabilecek yerlerdeki 508 konutta suda bakiye klor durumuna, konutlardan
alinan 488 su Orneginde bakteriyolojik kirlilige, 320 su 6rneginde kimyasal kirlilige bakilmigtir.
Omege ¢ikan konutlarin bulundugu 120 yerlesim yerindeki 859.278 konutun o yerlesim
yerlerindeki gesitli ¢gevre kosullarina gore dagilimi da belirlenmistir.

(evre miihendisleri ve ¢evre saghg teknisyenleri drnege ¢gikan tiim yerlesim yerlerine
iliskin kayitlardan ya da kendi gozlemleri ile i1lgili veriler: toplamustir.

Ziraat miihendisleri ve veterinerler de tarim ve hayvancilikla ilgili 6rnege ¢ikan tiim
yerlesim yerlerine iligkin kayitlardan ya da kendi gozlemleri ile veri toplamislardir. Bolgedeki
tarim alanlari, sulama durumu, iiriin deseni ve hayvanciligin durumu da belirlenmigtir. Ancak
bunlar il bazinda degerlendirilebilmigtir.

Ayrica kayitlara dayanarak tiim illerden il miidirliiklerinden saglikla ilgili veriler,
meteorolojik veriler; GAP Master Plan taslagindan ve il miidiirliiklerinden tarim ve hayvancilikla
ilgili veriler derlenmistir.

DEMOGRAFIK VERILER

Hanehalk: Biyuklagi

Bolgede konutlarda yagayan birey sayisi ortancasi kirsalda 7, kentselde 6 ve toplamda da
6 dir. DIE nin 1990 verilerine gore ortalama hane halki biiyiikliigii GAP Bolgesi icin 6,8, Tiirkiye
geneli icin 5,05 tir, TNSA-1998’e gore ise ortalama hanehalki biiytikligt Tiirkiye kirsalinda 4,9,
kentselinde 4.0 ve Tiirkiye genelinde 4,3 tiir. Bu durum bolgede yiiksek olan ortalama hanehalki
biiyiikliigiinin devam ettigini gostermektedir. Konutta yasayan birey sayisi ortancasin en
yiiksek oldugu yerler Siirt ve Sirnak kirsal ve Sirnak kentselidir.



Yasa ve Cinsiyete Gore Niifus ‘ il T
Bijlsgede erkeklerde ortanca yas 16, kadinlarda 18, genelde 17 olarak belirlenmigtir. TNSA

1998’¢ gore Tiirkiye geneli i¢in ortanca yas 243 tiir. DIE yayinlarinda ise ortanca yas 1990"da
GAP genelinde erkeklerde 15,78, kadinlarda 16,71, toplan'_lda_ 2_1,615. Tiirkiye genelinde
erkeklerde 21,88, kadinlarda 22,55, toplamda 22,21 olarak verilmistir. Bolgede ortanca yaslar
DIE 1990 dan daha yiiksek ve TNSA —1998 den daha dugiiktir. A

1990 yili DIE verileri ile cakistirilarak ¢izilmis olan bolge niifus plraml'dl‘nd'c a;asunnadun
elde edilen verilerde 0-4 ve 10-14 yas gruplarinda kadinlara ait qul?uklarm, DIE ninkilere benzer
bicimde, erkeklere ait cubuklardan kisa oldugu dikkati cekmekledlr.“ E:enzcr du‘rum TNSA-199%8
deki Tiirkiye geneli i¢in gizilmis piramitte de 0-4 yas gmbuqda gor:u}mfrklcdtr. Bunun neden
gelencksel nedenlerle bu yas gruplarindaki kiz gocuklarm eksik bl}dlrlml ya da aslinda bu yas
grubunda olan kiz gocuklarin yaslarmin yiiksek gosterilmesi olabilir. 0-4 yas grubundaki kadin
yiizdesindeki diigtiklik zellikle Diyarbakir ve Batman kirsali ile Adiyaman, Mardin. Surt ve
Sanlrfa’ da; 10-14 yas grubundaki ise Adiyaman, Siirt ve Sanhurfa’da belirgindir.

15-19 yas grubundaki kadmn oraninin (6zellikle Adiyaman ve Batman'da) yiiksek
olmasmin bir nedeni de bu yas grubundaki erkeklerin baska illerde okumaya ya da ¢alismaya
gittigine isaret edebilir. 20-24 yas grubundaki kadinlarin oraninin tiim illerde yiiksek olmas: bu
yas grubundaki erkeklerin askerlik caginda olmasina ve bagka illerde okuma ya_da ¢aliymaya
gitmis olmasina baglanabilir. Bu yas grubunda benzer durum TNSA-1998 de Tiirkiye geneli i¢in
cizilmig niifus piramidinde de izlenmektedir.

Hem erkeklerde hem kadmlarda 35-39 yas grubundaki, bir onceki yas grubuna gore
fazlalik, 30-34 yas grubundaki bireylerin (6zellikle kadinlarin) yaslarinin yuvarlanarak yiiksek
oisterilmesinden kaynaklanabilir. Byle kabul edilirse, 25-29, 30-34 ve 35-39 yas gruplarnindaki
erkeklerde goriilen hafif azalma bu yas gruplarindaki erkeklerin baska yerlerde ¢aligiyor olmasina
baglanabilir.

Niifus piramidinin genelinde dikkati ¢eken bir 6zellik de 0-4, 5-9, 10-14 yas gruplarindaki
birey oranlarinin her iki cinste 1990 a gore daha az; ileri yaslardakilerin ise 1990"a gire daha gok
bulunmasidir. Bu da, her seye ragmen, bélgedeki ailelerin gocuk sayisini sinirlama ¢abasi iginde
olduklarim gostermektedir.

Soru kagidi uygulanan erkeklerin %44,9’unun, kadinlarin %40,5%inin 15 yagin altinda
oldugu saptanmistir. TNSA-1998’de ise bu oran, Tiirkiye genelinde erkeklerde %329, kadinlarda
%30.1 olarak belirlenmistir. DIiE yayinlarinda GAP Bolgesi genelinde 0-9 yag grubunun orani
%32,70, 10-19 yas grubunun oram %25,78 olarak verilmigtir. Bunlar toplandiginda %5848
etmektedir. Tiirkiye geneli igin ayni oran %45,97 dir. Aragtirmada soru kagidi uygulanan grupta
0-19 yas grubu erkeklerde %56,9, kadinlarda 54,3 tiir ve DIE’nin 1990 yil igin verdigi orandan
diisiiktiir. 15 yasin altindakiler TNSA- 1998 dekinden daha yiiksektir.

Soru kagidi uygulanan erkeklerin %351,8’inin, kadinlarin %56,5inin 15-64 yas grubunda
oldugu belirlenmistir. TNSA-1998’de ise ayni oranlar sirastyla %61,4 ve %63,8 bulunmustur.
DIE yaymlarinda 1990 yilinda GAP toplamu igin 20-59 yas grubu %36,96, Tiirkiye geneli igin
%46,82 olarak verilmistir. Arastirmada soru kagidi uygulanan grupta 20-59 yas grubu erkeklerde
%37,9, kadinlarda %40,7"dir ve ve DIE nin 1990 yil igin verdigi orandan daha yiiksektir. 15-64
yastakiler TNSA —1998 dekinden daha diigtiktiir.

Biitiin bu oranlar niifus piramidi ile birlikte diisiiniildiigiinde ailelerin son 10-15 yilda

(;oc'uk sayisint sinirlama cabasi igine girmeye baslamasina karsin, bu gabalarin heniiz yeterince
etkin olmadig1 sonucuna varilabilir.



Sekil 1: GAP Bélgesi Niifus Piramidi
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¢  Koyu renkl gubuklar GAP Halk Saghgi Projesi’'nden 2001 yili igin elde edilen verileri, agik renkli cubuklar
ise 1990 DIE verilerini gostermektedir (Yiizdeler genel toplama goredir).

Dogurganhk, Oliimliliik ve Niifus Artis:

Aragtirmada sirasinda saptanan kaba dogum ve genel dogurganlik hizlarinin TNSA-
1998 de Tirkiye geneli i¢in saptananlardan hayli yiiksek oldugu dikkati ¢gekmektedir. Bu hizlar
bolge 15in sirasiyla %0 34,66 (Brass Teknigine gore %035,9 ) ve %0 142,0; TNSA-1998’de
Tirkiye geneli igin sirasiyla %o 23,4 ve %0 94,0’ dir. Kaba dogum hizinin Siirt ve Sirnak diginda
kentsel kesimde kirsaldan daha yiiksek oldugu, genel dogurganlhik hizinin ise Diyarbakir, Siirt ve
Simak diginda kentsel kesimde kirsaldan daha yiliksek oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bu durum,
Bolge' de kentsel kesimin kirsaldan hizli gog¢ almasina ve gelenlerin kirsal yagam bigimini
stirdiirtiyor olmasina baglanabilir. DIE'nin bir yaymnina gore 1989 yilinda Tirkiye’de Kaba
dogum hiz1 %0 27,69 dur ve bolgedekinden diigtiktiir.

Bolgede niifusun yilhk dogal artis hizimin %o 31 gibi yiiksek diizeyde olmasi da dikkati
gekmektedir, 2000 yilina ait gegici niifus sayimi sonuglarina gore Tiirkiye'de yillik niifus artig
hiz %0 18,34 tiir. Aym1 hizin GAP Bolgesi geneli i¢in %0 24,7, Kilis’te %0 -12,7, Siirt’te
%0 8,4 oldugu; diger illerde Tiirkiye genelinin tizerinde oldugu belirlenmigtir. En yiiksek oldugu
iller Sanhurfa ( %0 36,10 ) ve Sinak (%0 30,10 ) tir. Bir kongrede sunulan bir konferansa gore
2000 sayimimin yaymlanmams kesin sonuglarinda bu hizlarda %0 0,1 - %0 0,2 lik oynamalar
oldugu belirlenmistir. Arastirma verilerine gore ise en yiiksek yillik dogal artig hizi %0 50,1571e
Sirnak'ta, en diisik ise %0 22,47 ile Diyarbakir’dadir. iller bazindaki bu farkhlhk arastirma
verilerinin sadece dogal artisi ele almasi, goglerle olan artigi saptamanin miimkiin olmamasidr.
DIE verileri gogleri de dikkate aldigi igin Kilis’te azalma ve bazi illerde az artiy saptanmasi
dogaldir. Bu griisii aragtirma verilerine gore en ¢ok gog alan illerin $irnak, Diyarbakir, Batman
illeri olmasi desteklemektedir.



Aile Yapisi e . oy ‘oo O/ RAY
B;')Iegedcpgenis aile tipinin doguya dogru gidildikge yiikseldigi ve Sirnak’ta %54’e gikng

belirlenmistir. 1973 de yapilan bir ¢aligmaya gore Tirkiye genelinde genis aile orani %28 dir
Genis ailelerin iginde bulunduklar kiiltiirel ortamin geleneksel. uygulam_alann surdiiriilmesine
neden oldugu ve dogurganhg: artirici bir 6ge oldugu bilinen bir gergektir. Bu agidan bolgede

Sirnak, Mardin, Siirt ve Batman illeri 6nde gelmektedir.

Egitim Durumu B .
Bolgede 7+ yastaki erkekler arasinda okur-yazar + egitimli oram %89,3, aym durum,

%57.4 olarak belirlenmistir. Bu degerlerin de doguya dogru gidildikge azaldig
ve Siirt’te erkeklerde %82,1e; Sirnak’ta kadinlarda %45,7"ye; Sanliurfa’da kadinlarda %477 ye
indigi gorilmektedir. TNSA-1998’de ayni oranlar erkekler arasinda Dogu Ar}adolu'da %76.6,
Giiney Anadolu’da %90,9 dur. Kadmlarda ise, Dogu Anadol].l’da %1353,6, Giiney Anadolu'da
%74.8 dir. Dolayisiyla, bu oranlar TNSA-1998 ile tutarhidir. DIE yaymlarina gore, 1990 yilinda
okur-yazar + egitimli olanlarin orani GAP genelinde erkeklerde %75,56, kadinlarda %448,
toplamda 60,45; Tiirkiye genelinde erkeklerde %88,82, kadinlarda %71,99, toplamda %80.5
oldugu belirlenmistir. Bu oranlar 2000 yil1 sayiminda erkeklerde %85,8, kadinlarda % 60,2 olarak
saptanmistir ki, arastirmadan elde edilenlere cok yakindir. Bu kaynaklara gore de bolgenin
dogusuna dogru gidildikge okur-yazar+egitimli  oranlar1 azalmakta, hem erkeklerde hem
kadinlarda en diisiik diizeye Sirnak’ta inmektedir (erkeklerde %58,43, kadinlarda %20,51). Bu
durum bélgede 1990 yilia gore egitim diizeyinin yiikseldigine, ancak ozellikle kadinlarda okur-
yazar + egitimli olma oraminin Tiirkiye genelinin oldukga altinda kaldigina isaret etmektedir.

Bélgede 8 yillik zorunlu temel egitim doneminde bile ozellikle kadinlar arasinda
okullasma oraninin diisiik; okul ¢aginda oldugu halde okur-yazar olmayan ve 12-14 yas grubuna
gelince okulu terk edenlerin oranmin yiiksek oldugu dikkati cekmektedir. 12-14 yas grubundaki
erkeklerin yaklasik %83’ii, kadinlarin yaklasik %54’i herhangi bir okula devam etmekte ya da
ortaokul mezunudur. Bu okullasma oranlari, GAP Idaresi’ nin 2000 Yili Faaliyet Raporu'nda
verdigi 1998-1999 &gretim yilina ait ilkdgretimde okullasma oranlart ile tutarhdir. TNSA-1998
de Tiirkiye genelinde 11-15 yas grubunda olup, herhangi bir okula devam eden orani erkeklerde
%73.6, kadmnlarda %S55,0 olarak belirlenmigtir. Aragtirmamiza gore bolgede 15-19 yas
grubundakilerden herhangi bir okula devam eden ya da lise mezunu olan oram erkeklerde
yaklasik %350, kadinlarda yaklasik %20°dir. Bu durum bolgedeki temel sorunun egitim sorunu
olduguna isaret etmektedir.

kadinlar arasinda

Medeni Durum

Arastirma sirasinda, soru kagidi uygulanan 15+ yagtaki erkeklerin %34,9’unun, kadinlarin
%32,6’sinn hi¢ evlenmemis olduklar1 belirlenmistir. TNSA 1998’de bu oran 15-49 yas grubu
kadinlar arasinda %27,7’dir. incelenen yas grubu farkli oldugu igin yorum yapilamamigtir.
DIE'nin yaymnlarina gore, GAP Bolgesi'nde 12+ vyastaki erkeklerin %44,77'si, kadnlarn
%34,58’1; Tiirkiye genelinde ise erkeklerin %38,98°1, kadinlarin %29,99’u hi¢ evlenmemistir. Bu
durum bolgede ekonomik ve geleneksel nedenlerin (bashk parasi v.b. gibi ) evlienmelen
engelledigini akla getirmektedir.

Akraba Evliligi Durumu

Bolgedeki halen evli kadinlarin %29,1 inin esleri ile 1. derecede, %]13,7 sinin 2. derecede
akraba _oldulflan ve 1. derecede akrabaligin %38.,4 ile Sanhurfa ilinde, 2. derecede akrabalfmn
%1_6,7 ile Diyarbakir’da en yiiksek oldugu dikkati ¢gekmistir. Genelde esi ile akraba olan halen
evli kadinlarin %42,8 oldugu ve Sanhurfa ilinde bunun %53,2 ile en yiiksek oldugu gozlenmistir.
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Sivas-Ulag’ ta yiritlilen bir projenin sonu¢ raporuna gore tamami kirsal olan Ulas Egitim
Arastirma Bolgesi'nde akraba evliligi %25 olarak saptanmigtir. 1994°de Gaziantep kent
merkezinde yapilan bir doktora tezine gore de %24.9'u 1., %4.9'u 2. derece olmak iizere
%629,87hk bir akraba evliligi orani saptanmigtir. Diyarbakir Dogumevi Hastanesinde 764 dogum
yapan kadin tzerinde yapilan bir uzmanlk tezi ¢aligmasinda, kadinlarin %30.76’sinimn esi ile
birinci dereceden akraba, %13.22°sinin 2.ci dereceden akraba oldugu saptannustir. Bu veriler
bile, seqilmig Kigiler lizerinde yapilmig olmasina karsin, bolgede akraba evliliklerinin dagilimini
yansitmaktadir. TNSA-1988" in Dogu Anadolu i¢in saptadid oran ise %30,8 dir. Bolgenin
Ozellikle Sanhurfa ve Diyarbakir illerinde akraba evliligi sikhginin Dogu Anadolu’ dan bile
yuksek oldugu dikkati gekmektedir. Bu durum, bélgenin sosyo-kiiltiirel ve sosyo-ekonomik yapi
Ozelliklerinin akraba evliliklerinin yiiksek olmasina neden oldugunu diisiindiirmektedir. Bu
oranlann yas gruplanma gore oOnemli bir degisiklik gostermemesi de bu diisiinceyi
desteklemektedir.

Meslek Durumu

Bolgede 15+ yastaki erkekler arasinda %22.4 gibi yaygin bir issizlik oldugu, 6grencilerin
tablodan ¢ikarilmast durumunda bunun %25°leri gegecedi dikkati ¢ekmistir. Bolgedeki aile
reislerinin %42°sinin higbir sosyal giivencesi olmamasi bolgede ekonomik durumun daha da
kotiye gidebilecegini diigtindiirmektedir. En yaygin yapilan islerin kalifiye iscilik ve aile
tannmunda Ucretsiz gahiyma oldugu belirlenmistir. Bolgedeki kadinlarin %92,5°1 ev hanim
olduklarim belirtmiglerdir. Bu durum, bélgede 15+ yastaki kadinlarin ekonomik anlamda iiretim
disinda kaldigim, diger bir deyisle kadinlar arasinda yiiksek boyutta issizlik oldugunu
gistermektedir..

Ayrica bu yas grubunda erkeklerin %11,4°1 6grenci iken kadinlarin %3,3’li 6grencidir.
Bu da kadinlar arasinda daha Once soziinli ettigimiz gibi 6nemli boyutta bir egitime devam
etmeme sorunu oldugunu gostermektedir. TNSA-1998 de 15-49 yas grubu kadinlarin Dogu
Anadolu’da  %068,3 linlin, Tiirkiye genelinde %64,6’sinin arastirma tarithinde herhangi bir igte
galismadifn belirlenmigtir. DIE nin bir kaynagina gore 1998 yilinda 15+ yasg grubunda Tiirkiye
genelinde tiim niifusta igsizlik oram %6,4, eksik istihdam ise yaklasik %2,5°dir. Bu durumda
arastirma sirasinda bolgede igsizlik oranimin ¢ok yiiksek oldugu sdylenebilir.

Tiirkce Bilme ve Kullanma Durumu

Bolgede 5+ yastaki erkeklerin %15%inin, kadinlarin %38’inin Tiirkge bilmedigi (hig
bilmeyentbiraz bilen) belirlenmigtic. Bu durum bdélgede ozellikle kadinlara saglik hizmeti
gOtiiriilmesini engelleyici bir durum olarak degerlendirilmistir. Bu gostergeler bolgenin dogusuna
dogru gidildikge artmaktadir. Sinak’ta kadinlarda %77,5’e ¢ikmistir. Kadinlar arasinda okula
devam etmeme ya da okur-yazar olmama oraninin yiiksek oldugu yerlerde Tiirkge bilme oraninin
dilsiik oldugu dikkati gekmektedir. Bolgede Gaziantep ve Kilis illert disindaki illerde okur-yazar
olmayan kadinlanin neredeyse tamaminin Tiirkge'yi ya hig bilmemesi ya da az bilmesi bu goriisii
desteklemektedir, Erkekler arasinda Tiirkge'yi hi¢ bilmeyen %5’lik grubun 5-6 yas grubu
gocuklar olabilecegi diistiniilmektedir.

Ancak neredeyse tiim erkeklerin Tiirkge bilmesi ve bolgedeki saglik personelinin de
¢ogunlukla yerel halktan olmasi, baz saghk hizmetleri diginda, Tiirkge bilmemenin hizmetten
vararlanma iizerine 6nemli etkisi olamayacagim diigiindiirmektedir.

Bolgede 5+ yastaki erkeklerin evde agirlikli olarak konustuklart dil %356 ile Kiirtge’dir.
Ayni yas grubundaki kadinlarda bu oran %58 dir. Kiirt¢e konusanlarin sikligi bdlgenin dogusuna
dogru gidildik¢e artmakta ve Sirnak’ta erkeklerde %98,2’ye, kadinlarda %99,2 ye ¢ikmaktadir.
Sadece Gaziantep, Kilis ve Adiyaman’da evde agirhikl olarak konugulan dil Tiirkge'dir.
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o¢ Durumu A
Gog Dur i halen oturduklan yere gogle geldiklerini ve baghca gig

Bolgedeki ailelerin %25,4°u ere | . . ica g
nedenlerinin %53.6 ile ekonomik nedenler oldugunu belirtmislerdir. DIE yaymlarina gore kisi

bazinda 1985-1990 arasinda GAP Bolgesi’nde ice go¢ hizi %_4,9., Tiirk_iye genelin_de %80 olarak
bu degerlendirmede bolge igindeki yerlesm} )ferlf:rl arasindaki go‘clfrr. h(-:::qaba
katilmadigi i¢in bu ¢aliymadaki verilerle karsilastirilabilir degildir. I}lgr bazinda da il i¢i goqulcr
hesaba katilmadigi i¢in ayni durum sOZz konusudur. Otc? yanfian D}E nin ayn kaynaklarina gére
gercgekte bolge genelinde ve bolgedeki illerde dl:?a g0¢ ige gogten fazladir. Buna lfafsln _flf’d$lllfll?a
bulgularina gore, bolgedeki Siirt, Sirnak, Mardin ve Diyarbakir kent merkezlerinin gogler igin
cazibe merkezi durumunda oldugu s6ylenebilir. Prads

Terore bagh gogle gelen ailelerin kentlerde yiiksek bulunmasi beklenebilirdi. Bu durum;

a. Terore bagh goc eden ailelerin bolgede kalmayip bolge digina ¢ikmig olmalarina,

b. Terore bagli goc eden ailelerin bu gelis nedenlerini saklamalarina baglanabilir.

verilmistir. Ancak

KONUT KOSULLARI

icme ve Kullanma Sulari _
illerdeki cevre miihendisleri ya da g¢evre saghg teknisyenleri tarafindan ornege gikan

yerlesim yerlerine iliskin degerlendirmelerde; bu yerlesim yerlerindeki konutlarin %29,4" iiniin
icme-kullanma sularinin yer alti sularindan, %27,8’inin ( timi Gaziantep kentsele ait )
barajlardan, %38,6° smn karisik olarak saglandig: belirlenmigtir. Konutlarin %56,6’sinin igme-
kullanma sularinin, %55,3’niin ( Kilis ve Diyarbakir kentselde %100’{iniin ) igme sularinn
yetersiz oldugu goriilmiistiir. Bazi illerde ( Mardin, Sirnak, Sanlurfa il genelinde ve Diyarbakir
ve Siirt kirsalinda ) sebekeden su saglama olanagimin %50’lere kadar indigi; %95,5’nin yakin
cevresinde tarimsal faaliyet, %37,5’inin yakin ¢evresinde hayvancihik, %26,0’inin yakin
cevresinde endiistriyel faaliyet, %41,4’tintin yakin gevresinde ¢arpik yerlesim olan su
kaynaklarindan gelen sularin kullanildig: belirlenmistir. Baz: illerde (Adiyaman geneli ve Sirnak,
Diyarbakir ve Sanlurfa kirsali) konutlarin yiiksek bir oram1 kaynak koruma oOnlemlerinin
olmadig1 kaynaklardan gelen sulart kullanmaktadir. Ozellikle bolgenin dogusundaki kirsal
kesimlerde ve Sirnak genelinde klorlanma orani diisiik sulardan yararlanilmasi, 6zellikle kirsal
kesimlerde ve Sirnak genelinde sadece diisiik bir oranmmnin analiz edilmekte olan sulardan
yararlanmasi, bolgedeki yerlesim yerlerinde varolan su kithgi yaninda, varolan sulardan da
saglikh bi¢imde yararlanma i¢in yeterince gayret gosterilmedigine isaret etmektedir.

Bolgedeki suyu klorlanabilecek yerlerdeki konutlarin sularimin  %74,2’sinde klor
bulunmamistir. Bu degerin kentselde %61, kirsalda %95 olmasi, yerel yonetimlerin konutlara
saglikh su saglamada ne kadar yetersiz kaldiklarini gostermektedir. Ayni goriis bakteriyolojik ve
kimyasal su analizlerinin sonuglariyla da desteklenmektedir. Bakteriyolojik olarak sularmn
%45,9'u (kirsalda %71,7’si, kentselde %22.9°u) igilebilir nitelikte degildir. Diger bir deyisle,
suya digski kokenli mikroorganizmalar karismistir (su, bulash-kirli-dir). Bu durum bélgede su
kaynakli bulasic1 hastaliklarin her an potansiyel olarak salgin yapma olasihgmimn siirekli olarak
bulundugunu gostermektedir. Analiz edilen igme sularnin kimyasal nitelik agisindan da
728 4’nlin icmeye uygun bulunmamasi yukarida belirtilen goriisii desteklemektedir. Bu
degerlerden UNICEF’ in Tiirkiye geneli igin verdigi degerlerin ¢ok altindaki bir kesime saghkl
su saglanabildigi sdylenebilir.
| Bolge’ de mutfaginda sebeke suyu bulunan konut %70,8, tuvaletinde sebeke suyu bulunan
1se %062,7°dir. Bu degerler de suyla bulagan hastaliklarla savas igin iyi bir olanak bulundugunu
gostermektedir. Bu agidan da Diyarbakir, Siirt ve Sirnak kirsalinda sorun vardir. Konutun
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ruvaletinde el yikama yeri ve sabun bulunmama oraninin zellikle kirsal kesimde ve Sanlrfa’da
}'iiksek olmasi, bu konuda bolgede egitim eksikligi olduguna 1sarettir  Ancak konutlarin sadece
9,16,9’unda $ehgke suyunda kesilme olmadig; belirlenmistir. Bu bulgu bélgede yerlesim
birimlerine yeterli ve siirekli igme suyu saglanmasi konusunda sorun oldugunu géstermektedir.

Mutfak, Banyo ve Tuvalet Durumu

Bolge de konutlarin %76’sinda bagimsiz mutfak, %61.8’inde bagimsiz tuvalet, %71,4°
iinde bagimsiz banyo olmasi da saglikli yasam acisindan olumlu gostergelerdir. Ancak bnu veriier
kirsal kesimlerde ve ozellikle Mardin ve Sirnak kirsalinda énemli 6lciide azalmaktadir. Saglikl
konut ve halkin saghgi agisindan biitiin konutlarda bagimsiz mutfak, bagimsiz banyo ve bagimsiz
uvaletin bulunmasi gerekir. Bu nedenle 6zellikle kirsal bolgede konut yapiminda, konutlara
bagimsiz mutfak, banyo ve tuvaletin konulmas: aliskanliklarinin kazandiriimas: gerekmektedir.

Bélgedeki konutlarin tuvaletlerinin %50’sinin sagliksiz olmasi, kirsal kesimde bunun
%75%e ¢ikmasi, bagimsiz tuvalet varhgma iliskin gérece yiksek oraninin saghkli yasam icin
olumlu olabilecek etkisini ortadan kaldirmaktadir. Konutlarin tuvaletlerinin kirsal kesimde
2628,17inde el yikama yeri ve sabun olmamas: da bu gorugu desteklemektedir. Bu oran Sanliurfa
kirsalinda %82,7"ye, kentselinde %40,0’a ¢ikmaktadir.

Bélge™ de konutlarin tuvaletlerinin %71,5”inin kanalizasyona baglh olmasi da olumlu bir
gosterge gibi durmasina karsin, kirsal bélgelerde bu degerler ¢ok asagilara diiserken, bazi kent
merkezlerinde (Simak, Mardin, Sanhurfa) %68,0-88.6 arasinda olmast belediye hizmetlerinde
yetersizlife isaret etmekte ve suyla bulasan hastaliklarin yayilmasi icin uygun zemin
olugturmaktadir. Cevre verilerine gore, kanalizasyonun, konutlarin %70’inden fazlasim kapsama
orant Mardin genelinde ve Diyarbakir ve Batman kirsalinda ¢ok diisiiktiir. Bu oran bolge
genelinde %88,3 ( kentselde %89.9, kirsalda %57,0 ) olarak belirlenmistir.

Evde Hayvan Besleme Durumu

GAP Bolgesi kentsel kesiminde dahi konutlarin %17,8’inde hayvan besleniyor olmasi
(kirsalda %72,9), zoonozlar agisindan da bolgenin Gnemli risk tasidigina isaret etmektedir.
Hayvan beslemek i¢in kullanilan ahirlar hem sivrisinekler igin ideal barinak, hem de igerisindeki
hayvan giibreleri karasinekler i¢in ideal tireme ortamidair.

Vektor Durumu

Bolge’ deki konutlarda yiiksek diizeyde sivrisinek (%68) ve karasinek (%72,9) goriilityor
olmasi, bolgenin vektorlerle bulasan hastaliklar agisindan énemli risk tasidigina isaret etmektedir.
(evre verilerine gore, bolgedeki ornege ¢ikan yerlesim yerlerinde kati atiklarin toplandig:
yerlerdeki konut oram1 %99,2 olmasimna karsin, kati atik toplanan yerlerdeki konutlarin sadece
%53,0"inin kat1 atiklarimi kapakli bidonlarda biriktirdigi, %39,0’inda ¢esitli tipte kati1 atiklarin
birlikte toplandigi, %63,9’unda yeterli kat1 atik toplama aracinin olmadigi, %23,2’sinde kat1 atik
depolama alaninin olmadigi belirlenmistir. Yine kati atik depolama alam olan yerlesim
yerlerindeki konutlarin %41,6’sinda kati atik depolanmasmin diizenli yapilmadigi, %21,8’inin
kati atik depolanma alanlarinin ilaglanmadigi yerlerde oldugu belirlenmigtir. Tim bunlar
bélgedeki yerlesim yerlerinde vektor iiremesini engelleyecek onlemlerin ciddiye alinmadigini
gostermektedir. Konutlarda yasayanlarin 2/3’sinden ¢ogunun karasinekten yakinmasi da bu
durumu desteklemektedir.

Saglik Miidiirliiklerinin verilerine gore, 1997,1998 ve 1999 yillarinda bolgede goriilen
sitma olgularinin Tiirkiye genelindekilerin 4/5°tinti olusturmasi, sivrisineklerle bulagan hastaliklar
agisindan riskin boyutunu ortaya koymaktadir Benzer sekilde karasineklerin 6nemli aracilardan
biri oldugu trahom hastah@1 olgulart Bolge’ de Tiirkiye genelindekinin 2’1 ile 4'ini
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olusturmaktadir. Bu da karasineklerle yayilabilen hastaliklar agisindan bélgedeki riskin boyutuny

gostermektedir.

Yemek Saklama Durumu '
Ailelerin %97.6’smin  yemeklerini  buzdolabinda sakliyor olmasi, saghk agisindan

olumludur. Ancak bunlarin ne zaman buzdolabina kondugu ve hangi 1s1 derecesinde saklandif da
5nemlidir. Bu konunun ayr bir ¢alismayla incelenmesinde yarar vardir.

SAGLIK HIZMETLERINDEN YARARLANMA

Sosyal Giivence atg : |
Bolgedeki aile reislerinin %57.9 unun herhangi bir sosyal giivencesi olugu saptanmustir,

Bolge' deki aile reislerinin %42,1’inin sosyal giivenceden yoksun olmasi saghk hizmetlerinden
yararlanmay1 engelleyen snemli bir etken olabilir. Bu oranin Mardin ve Sanhurfa’da %50’y
gegmesi, bu illerde bu engellenmeyi daha dramatik duruma getirebilir. 1992’de Tiirkiye gapinda
birlikte yiiriitilen bir aligmada Giineydogu Anadolu’da bireylerin %73, 1 inin, Tiirkiye genelinde
9452.2’sinin saghik giivencesi olmadig1 belirlenmigtir. Bu fark, 2001 yilinda bélgenin bu konuda
1992°dekinden daha iyi durumda olmasindan (6zellikle yesil karth sayisindaki artigtan) ya da bu
calismada sadece aile reisinin sosyal giivence durumunun sorulmasindan kaynaklanabilir, Yesi!
kartin bolgede oldukea yaygmlastig ( %17,2 ) ve sosyal giivence kurumlari arasinda SSK'nin

ardindan (%18,7) ikinci siray1 aldig1 goriilmektedir.

Saghk Kuruluslaria Basvuru
Bolgede hastalananlarm ilk bagvuru yerlerinin baginda devlet hastanelerinin, 2. sirada 6zel

hekimlerin/ 6zel hastanelerin, 3. sirada saglhk ocaklarinin, 4. sirada SSK hastanelerinin ve 5.
sirada iiniversite hastanelerinin gelmesi, 1. basamagin gerekli Olgiide kullamlmadifina igaret
etmektedir. Saghk ocagi kullamimi Sanliurfa’da en diisiiktiir (%6,9). Bu ilde devlet hastanesinden
yararlanma da oldukga diisiiktiir (%21,7). 1992 de yapilan ¢ahiymada Giineydogu Anadolu’da ilk
basvurulan saglik kuruluslarimin devlet hastaneleri (%30,8), saghk ocaklar (%26,9), 6zel hekim
(%25, 4) ve SSK hastaneleri (%9,5) seklinde siralandig1 ve Tiirkiye genelinde kirsal alanlarda
halkin %32,1’inin saghk ocagim ilk bagvuru yeri olarak tercih ettigi belirlenmigtir. Aradan gegen
10 yila yakin siirede ilk 4 sirada yer alan kuruluslarin ayn1 olmasmna karsin saghk ocaklarinmn
2. siradan 3. siraya inmesi ve hem saghik ocag hem ozel hekim/6Gzel hastane tercihlerinin
azalmas1 dikkati ¢ekmektedir. Bu durum, bolgede ii¢ yeni {iniversite hastanesinin agilmasina
(tiniversite hastanelerine basvuru oran1 %5,2), SSK hastanelerine basvurularin artmasina (%13,6)
ve saglik ocaklarinin etkin hizmet vermemesine baglanabilir.

Gaziantep il merkezinde 1994 yilinda yapilan bir calismada saglik ocagi tercihi %40,3 ve
hastane tercihi %33,3 olarak saptandigi ve ¢alismamizda aym ilde bu oranlarin %12 ve %56
oldugu dikkate alinirsa gegen siire igerisinde saghk ocagi kullanimmin giderek azaldif
goriilmektedir. Saglik ocaklar kullanim1 Antalya il merkezinde %24.3, Kayseri’de %42.9, Sivas
Il merkezinde %35.1 olarak bulunmustur. Calismamizda elde edilen %16 oram halkin saghk
ocagi tarafindan verilen hizmetlerden yararlanamadigini, bolgede saghk ocag tarafindan verilen
hizmetlerin kalitesinde problem oldugunu gostermektedir.

Evde en son hastalanan bireylerin %5,0’1nin higbir yere ya da kimseye gétiiriilmemis olmasi ve
bu oranin kentsel kesimde %3,0, kirsal kesimde %8.,0 olmasi hastanelerin genelde kirsal bolgeye
uzakligi yaninda, kirsal bolgede sosyal giivencenin daha diisiik oranlarda olmasina baglanabilir.
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Diger bir dikkati ¢eken bulgu ise sosyal giivencesi olan ailelerin %15.9 oranmnda &zel
hckim'ﬁzcl hastaneye gitmig olmalandir. Bag-Kur’lularin ise 6zel hekim-ozel ﬁaqtane tercihleri
diger gruplara gi‘ini daha ytiksek oranlardadir ( %27.7 ). Halbuki sosyal giivenceye ‘sahip olanlarin
saghk sorunlarini Ozel yerlerde ¢6ziim aramamalari beklenmektedir. Bu oranlar sosyal giivencesi
olan kigilerin bile saglik sorunlarina ¢6ziim aramada prim ya da para 6dedikleri sistemin disina
cikmak zorunda kaldiklarini gostermektedir. Ozel hekim-ozel hastane tercihi en az bulunan grup
gmekli Sandigi’na bagh olanlardir ( %6,8 ). Daha ¢ok ekonomik giicii olmayanlara verilen Yesil
Karth ailelerin %22.9 oraminda 6zel hastane ve 6zel hekimlere gitmeleri de dikkat ¢ekici bir
bulgUdUT.

SSK giivencesinde olanlarin %65 i SSK hastanelerine basvururken %35 i bagvuru yeri
olarak SSK disi kuruluglan tercih etmektedir. SSK’l1 ailelerde saglik ocaklarindan yararlanma
sadece %24 oranindadir. Bunun ana nedeni saghk ocaginda verilen ilaglarin SSK tarafindan
karsilanamamasidir. Yapilacak diizenlemelerle SSK'lilarin saglik ocaklarindan yararlanmasini

,-.aglamak hastanelerde yi1gilmay1 onleyecek ve hasta basina tedavi maliyetini azaltacak akilc: bir
gﬁzlimdur.

Saghk Ocad Hizmetlerinden Yararlanma

GAP Bolgesi’'ndeki illerde konutun, herhangi bir saglik ocag personeli tarafindan ziyareti
Gaziantep ve Kilis illeri disinda %67,5 ile %80 arasinda degisirken, Gaziantep il genelinde ve
Kilis kentselinde bu oran sirasiyla %16,8 ve %33,3 olarak belirlenmistir. Bolgede bu ziyaretlerin
baslica nedeni Polio eradikasyon kampanyasidir (%97,8).

Yamtlayicilanin %7,6s1 gebe izlemesi i¢in, %10,9’u aile planlamas: igin, %35,3’ii egitim
igin, %7,6's1 niifus tespiti igin, %3,6’s1 dogum igin, %0,8’i ¢evre saghgi hizmetleri igin evine
saghk ocagi personeli geldigini belirtmigtir. Saghk Bakanhgi’nin bir yaymimna gore, 2000 yilinda
bebek basina ortalama 1zlem sayis1 Guineydogu Anadolu’da 1,05, Tirkiye’de 3,24; gebe basina
ortalama izlem sayis1 Gilineydogu Anadolu’da 0,43, Tirkiye'de 1,68°dir Bu ortalamalar da,
bolgede gebe ve gocuk izlemlerinin ne kadar diisiik oldugunu teyit etmektedir.

Saghk Miidiirliiklerinin verilerine gore, bolgede saglik evlerinden %71,7 sinin, saglik
ocaklarindan %134 {iniin kapal olmas: - ki, Tiirkiye genelinde koy saglik evlerinin %66’s1, tim
sagihk ocaklarinin ise %12 si kapalidir; - saghk evi ebesi bagma 5093, saghk ocagi hekimi
basina 6279 ve saghk ocag hemsiresi bagina 7654 kisi diisiiyor olmasi1 — ki, bu personel bagina
niifuslar Tirkiye genelinin 2-3 katidir - bu yetersizligi bir 6lglide agiklasa da, tamamiyla
agiklayamaz. Dolayistyla bolgede saglik ocaklart gezici hizmet yapmamaktadir denilebilir. Saghk
ocaklarmin  geregince ¢alistirilamamasi, yetersizligin en oOnemli nedenlerinden biridir
kamsindayiz.

Bolgedeki ailelerin %17,9’unun saglik ocagina hi¢ gitmemis olmasi, bu oranin Gaziantep
ve Sanhurfa’ da %24’ {in izerine ¢ikmasi bolgede saglik ocagi hizmetlerinin etkin olmadigin
gostermektedir. Bu bulgu saghik ocagi hizmetlerinden memnun olmayanlar (%28,4) ile birlikte
diigiiniildiigiinde, etkinligin daha da diistiigii goriilmektedir. Saghk ocagina basvuranlar arasinda
memnuniyetsizlik oram1  %34,6 dir. Bolgedeki ailelerin saghik ocag hizmetlerinden
memnuniyetsizlik nedenleri arasinda ilgi yetersizligi ve iyi davranilmama ( %70 ) ilk siray1
almaktadir. Teshise giivenmemenin %3 gibi oldukga diisiik oranlarda olmasi halkin tercih
etmemesinde asil sorunun saglik ocaklarnin igletiminden kaynakladigin1 disiindiirmektedir.
Saghk ocaklarinin isletiminde toplumun gereksinimlerine cevap verebilen ve kullanici tarafindan
benimsenecek bir yapilanmaya gidilmelidir kamsindayiz. 1992 de yapilan ve tiim saghk
kuruluglanm kapsayan galigmada, doktor tarafindan verilen bilgiden memnun olmama.oram
Giineydogu Anadolu’da %42,7; Tiirkiye genelinde saglik ocaklarinda %41.6, saghk evlerinde (
ebe tarafindan ) %37,5 olarak saptannugtir. Her ne kadar GAP Bolgesi Halk Saglhigi Projesi
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sirasinda. sadece verilen bilgi konusunda degil, genel memnuniyet durumu sorulmugsa da, saglik
= 3

hizmetlerinden memnuniyetsizlik siiregelmektedir.

{/REME SAGLIGI

Dogurganhk ; e
GAP Boélgesi’nde, soru kagidi uygulanan evlenmis kadinlarda saptanan 17,42°lik ilk

evlenme yasi ortalamasi, TNSA 1998°deki 20-49 yas grubu i(;,ir! ill_( evlenmfe yas! ortalamas: olan
19,7 ile uyumlu géziikmektedir. Ayni grupta saptanan 18,44’11!-: .1]l< gebelik yagi ortalamas: da,
TNSA 1998°de Dogu Anadolu’da ilk dogumda 20-49 yas grubu i¢in anne yasi ortancas ({Ign 20,2
ile uyumlu goziikkmektedir. Caligmamizda, 19 yasindan biiyii.k yas gruplarinda ilk evl{llk yasi
ortalamalarinin yas genglestikce Adiyaman, Diyarbakir, Gaziantep ve Sanhwrfa’da (ki bunlar
bolgenin biiyiik kentsel kesim olan illeridir) yavas yavas yﬂ!(selmeye ba$lamgsa ve bu oranin 40+
yas grubundakilerden belirgin bicimde yiiksek olmasi fiikkatl ¢ekmektedir. Bunda ozellikle
kentlesme etkili olabilir. 19 yagindan kiigiiklerin ilk evlilik yas1 ortalamasinin kiigiik olmasinmn
nedeni, bunlarin zaten erken evlilik yapmis olmalandir.

Bolgede evli ve gebelik gegirmis 45-49 yas grubu kadimnlarmn toplam gebelik sayisi
ortalamasinin 9,20, toplam canli dogum sayis1 ortalamasimin 8,04, toplam yagayan gocuk sayis
ortalamasinin ise 6,56 oldugu ve bu ortalamalarin Sanlurfa’da 11,29, 9,79 ve 8,07 ye ¢kt
belirlenmistir. Buna yakin durumdaki iller sirasiyla Batman, Diyarbakir ve Siirt’tir. TNSA-
1998’e gore, 40-49 yas grubu kadinlarin ortalama canli dogum sayis1 Dogu Anadolu’da 7,0,
Giiney Anadolu’da 4,46 ve Tiirkiye genelinde 4,22 dir. Aym kaynaga gore Tiirkiye genelinde 45-
49 yas grubundaki halen evli kadinlarin ortalama canli dogum sayis1 4,64, ortalama yasayan
cocuk sayisi 3,89; tiim kadmlarin ortalama canli dogum sayis1 4,54, ortalama yasayan g¢ocuk
sayist 3,80°dir. Bu durum, bdélgede dogurganhgin Tirkiye genelindekinin yaklasik 2 kat
oldugunu, Sanliurfa, Batman, Diyarbakir ve Siirt’te 2 katin1 da gegtigini gostermektedir. Giincel
olarak, sorunun en yliksek oldugu iller 25-34 yas grubunda ve gebelik gecirmis kadinlarin toplam
gebelik sayis1 ortalamasina ve canli dogum sayisi ortalamasina gore Siirt, Sirnak ve Mardin’dir.
Buna kargin yasayan c¢ocuk sayisi ortalamasi incelendiginde; bolgede canli dogan g¢ocuklarin
%18,5"Inin kaybedilmis olmasi nedeniyle ortalama yasayan ¢ocuk sayisimin Tiirkiye genelinin
1,67 kat1 oldugu dikkati ¢cekmektedir.

Dogum Oncesi ve Sonrasi Bakim, Doguma Yardim

TNSA 1998’e gore, dogum oncesi bakim almayan kadinlar Dogu Anadolu’da %60.6,
Giliney Anadolu’da %25.4; Dogu Anadolu’da hi¢ tetanoz asis1 yapilmayan %73,1, Giiney
Anadolu’da %31,3’tiir. Gaziantep kent merkezinde yapilan bir calismaya gore kadinlarin %44.8 1
son gebeliinde en az 1 kez hekim, %39.6’s1 ebe kontroliinden geemis ve %37,7'sine tetanoz
asis1 yapilmistir. Arastirma sirasinda, bolgede dogum 6ncesi bakim hizmetinden yararlanmama
oraninin yiiksekligi (%92,21), iller arasinda pek farkli ¢tkmamis ve TNSA 1998°deki Dogu
Anadolu verisinden ¢ok yiiksek bulunmustur. Tetanoz asisi yapilmama oran bolgenin batisindaki
illerde daha diigiik olmakla birlikte, TNSA 1998°deki Giiney Anadolu verisinden yine de yaklasik
iki kat yiiksektir ( %78,1 ).

s Son 5 yil iginde dogum yapan kadinlarin son dogumlarin1 Gaziantep, Kilis, Adiyaman
111ermde.g:0k yiksek siklikta saglik kurulugunda, ya da saglik personeli yardimiyla yaptigi, buna
k:farsm.bdlgenjn dogusundaki illerde doguma yardim eden bireyin esas olarak ara ebesi oldugu
dikkati ¢ekmektedir (Sirnak %66.7, Siirt %54,3, Batman %53,7, Diyarbakir %50,7). Bu durum,
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orant %10.4°tir. Gaziantep kent merkezini ka
0,65,2"sinin saghk kurulusunda, %952’
Suptﬂnmwtll‘.

Bolge’ de son 5 yil i¢inde dogum yapan kadinlarm 7050,9’unun son dogumlarmn saglik
kurulusunda yapmig olmasi olumlu bir gelismedir. Ancak, TNSA-1998°deki Tiirkiye geneline
liskin orandan ( %72,5 ) diisiiktiir. TNSA-1998°de Dogu Anadolu i¢in bu oran %44.4’tiir.

Bu konudaki olumlu gelismelerden biri de; hem kirsal hem de kentsel kesimde toplam
gebelik, toplgm canlt dogum ve toplam yasayan cocuk sayisi azaldikga ( diger bir deyisle kadinin
yast genglestikge ), saglik kuruluslarinda dogum yapma oraninin artmas: ve ara ebesi yardimiyla
dogum yapma oraninin azalmasidir. Benzer iliski egitim ve Tiirkce bilme diizeylerinin artmasi ile
goriilmektedir.

Son 5 yil iqinde:. dogum yapmis kadinlarin son gebeliklerinde ancak %5, 4’linlin dogum
sonrasi bakim almasi, bélgede bu konunun hig onemsenmedigine isaret etmektedir.

Kapsayan bir ¢alismada da dogum yapan kadinlarin
sinin - saghik personeli yardimiyla dogum yaptig

Aile Planlamasi

Bilgi

Bu aragtirmada, Bolge” deki 15+ yagtaki erkeklerin %53,7’sinin, kadinlarin ise %70.8’inin
gebelii onleyici herhangi bir yontemi duymus olmalari, TNSA 1998°deki Tirkiye geneli i¢in
saptanan oranlarin ¢ok altinda kalmaktadir. Ancak, Gaziantep kirsalinda yuritiilen bir toplum
deneyi galismasinda 1996 yilinda ( deney dncesi ) gebeligi dnleyici herhangi bir yontem duymus
olma hizinin 15-49 yastaki evli kadinlar arasinda %44 ’lere, bu kadinlarin kocalar arasinda ise
%50’ lere kadar indigi belirlenmistir.

Bolgede hem erkeklerin hem kadinlarin en ¢ok bildigi yontemler sirasiyla; oral
kontraseptifler ve rahim i¢i araglardir. Ancak bunlarin oranlar1 sadece herhangi bir yontemi
duydum diyenlere gore alinmistir. Herhangi bir yontemi duymus tiim kadinlar arasinda bilinen ilk
5 yontem siralamast hap, RIA, igne, kondom, tiip ligasyonu; erkekler arasinda hap, RIA,
kondom, igne, geri ¢cekme vardir. TNSA-1998’de ise, tim kadinlar arasinda en ¢ok bilinen
yontem siralamasi RIA, hap, kondom, tiip ligasyonu ve geri ¢ekme; kocalar arasinda hap, RIA,
kondom, geri ¢ekme ve tiip ligasyonu vardir.

Arastirmada dikkati ¢eken bir nokta da geri ¢ekme yontemini herhangi bir yontem
duymus olan erkeklerin yaklasik %40’ mnin, kadinlarin ise yaklasik %45’inin duymus olmasidir.
Tim erkekler ve kadinlar bazinda hesaplandiginda bu oranlar erkeklerde kirsalda %18,37¢,
kentselde %25,9°a; kadinlarda kirsalda %28,0’a, kentselde %36.,4’e inmektedir.

Tutum

Bolgede son 5 yilda meydana gelen son gebeliklerin %43,1’inin ya erkek, ya kadin, ya da
her ikisi tarafindan istenmeden: %] 1’inin kadinlar ve %30,1’inin her iki es istemedikleri halde
olmas aile planlamasi hizmetlerinde 6nemli bir a¢ik bulunduguna isaret etmektedir. Yasi 30 un
altinda olan kadinlarda kadin tarafindan istenmeyen son gebelik oram %31,5 iken 30 yas ve
Uzerindekilerde %46 ya ¢ikmaktadir. . ’ :
Kadinin istemedigi son gebelik oraninin yaklagik olarak Batman’da %61’e, Diyarbakir’da %5_8_ e,
Siirt ve Simak’ta %50 ye ulasmasi bu illerde aile planlamasi ve istenmeyen gebeligin
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n biiytkligtnu vurgulamaktadir. Gaziantep kirsalinda 1996 da
dinlarin %30 ila %48 inin son gebeliklerinde istemeden gebe
04,50-60"1 artik bagka gocuk istemediklerini belirtmislerdir

sonlandiriimas: konusunda agig1
yapilan ¢alismada halen evli ka
kaldiklar: belirlenmistir. Bu kadinlarin

Bolgede, 2 yasayan gocugu bulunan kadinlarn Vﬁ‘),_?‘sinin, 3 yasayan gocufu
bulunanlarin %70’i, 4 ve daha ¢ok gocugu bulunanlarin %92,4 tinun baskz} ¢ocuk istememelen,
cocuk sayisini sinirlama isteginin yayginligini ortaya Qlkﬂrﬂli-l'kl’adll'. Bu dcgcrlgr: 2 ve 3 ¢ocuklu
kadinlar arasinda, TNSA-1998"deki Dogu Anadolu’ya ve Giney Anadolu ya iliskin :lf'dl‘llardun
diisiik olmakla birlikte, 4 ve daha cok gocuklu kadinlarda TNSA 1998’in bu bdlgelerdeki

oranlarindan yiiksektir.

Davrani§ - - .
GAP Bolgesi'nde yapilan bu arastirmada, 15 ve ilizeri yastaki evlenmis kadinlann

%354,5’inin gebeligi onleyici herhangi bir yontemi hi¢ kullanmamg olmalari, TNSA- 1998 deki
halen evli kadinlar arasinda gegmiste kullanmamis hizi olan %15,8 ve aragtirma sirasinda
kullanmiyor olma hizi olan %36,1 yaninda gok yiiksektir. Bu goriisii, bolgenin dogusuna
gidildikge hi¢ kullanmayan kadinlarin oranmnin artmasi desteklemektedir; Simak’ta bu iz
%83.3’¢ cikmaktadir. TNSA 1998’de Dogu Anadolu i¢in halen evli kadinlardan, aragtirma
sirasinda herhangi bir yontem kullanma hizi %42.0°dir. Gaziantep kirsalinda 1996 da yapilan
calismada halen evli kadimnlar arasinda halen herhangi bir yontem kullanma hizi %6,3 olarak
belirlenmistir.

Bolgede 15+ yastaki evlenmig Tiirkge bilmeyen ya da biraz bilen kadinlar arasinda
gebeligi onleyici herhangi bir yontemi hi¢c kullanmamis olma hzimin Tiirkge bilenlerdekinin
yaklagik 2 kati; halen ve gegmiste kullanma hizlarmin ise Tiirk¢e bilenler arasinda
bilmeyenlerinkinin yaklasik 2 kati olmasi, dil sorununun bu hizmetten yararlanmay: dogrudan
etkiledigi izlenimi vermektedir.

Arastirma sirasinda, gebeligi onleyici herhangi bir yontem kullanmakta olan evlenmis
kadmlarin 1. tercihlerinin %32.5 ile RIA olmas: ve tiip ligasyon kullaniminin da 4. sirada yer
almasi dikkati cekmistir. 15+ yastaki tiim evlenmig kadinlar arasinda bu yontemleri kullananlar
sirastyla %10,08 ve %2,83’tir. Bu oranlar Dogu Anadolu icin TNSA-1998 verilerinin gok
altindadir. Ancak geri cekme ( TNSA-1998 de Dogu Anadolu igin %14,4, Tirkiye geneli igin
%244 ) gibi gelencksel yontemlerin bolgede bu kadar diisik hizda (%8,19) kullanihyor olmasi
ve RIA’ nin simdiden en ¢ok kullanilan yontem olmasi, ciddi bir iireme sagh@n hizmeti
verildiginde, basar1 olasihiginin da yiiksek olabilecegini diigiindiirmektedir.

Arastirma sirasinda geri ¢ekmenin kullamlma hizinin RIA’ nin ardindan 2. siraya
diismesi, TNSA-1998’de Tiirkiye geneli igin verilen hizlardan goriilene ters diigmektedir. Ancak
TNSA-1998’de dahi Dogu Anadolu’da bu iki yontemin hemen hemen aym hizda kullanildig
belirlenmistir (sirastyla %14,0 ve %14,4). Bolgede RIA kullaniminin bu sekilde dne gegmesinde
en biyiik etken, Gaziantep'te herhangi bir yontem kullanan kadinlarin %44,3"lintin RIA
kullanmasi ve Sanliurfa ve Diyarbakir’da da bu yontemin 1. sirada olmasidur.

Kullamlan Yontemin Ogrenilme Sekli ve Temin Edinildigi Yer

Arastirma sirasinda herhangi bir yontem kullanmakta olan kadinlarin bu yontemi en gok
saglik personelinden 6grenmis olmalar1 da (%46,7), Sirnak ili disinda saglik personelinin elinde
bu konuda biiylik bir olanak olduguna isaret etmektedir. 1996 yilinda yapilan bir toplum
deneyinde deney oncesi Gaziantep kirsalinda aile planlamasi konusundaki bilginin dgrenildifs
baslica kaynak saglik personeli (kadinlarda %46-56 arasinda, erkeklerde %48-68 arasinda
degisen oranlarda) olarak belirlenmistir.

16



COCUK SAGLIGI

l)-St)”ayhk‘ qochlarm soru kagidi uygulanan bireylerin %14,6’sin1 olusturdugu ve bunun
da GAP Bulgcxmdc!&: 0-59 aylik cocuk niifusunu yansittigi anlasilmaktadir. DIE’nin 1990
verileri, (if\lf' B?Igcm'nde bu yas gf'ul:funun, niifusun yaklagik %16’s1 oldugunu gostermektedir.
TNSA-1998%¢ gore, bu yas grubu Tiirkiye genelinde niifusun %10,1 ini olusturmaktadir.

Bii'lgc' deki 0-59 ay'lik cqcuklarlq 7095’inin ebe tarafindan herhangi bir zamanda hic
izlcnmcml.s‘olmasn temel saghk hizmetlerinde tam bir bosluga isaret etmektedir. Aym saptama,
son 5 yil iginde dogum yapan kadinlarin, son gebelikleri sirasinda, %95.2’sinin hi¢ izlenmemis
olmas: ve yine bu kadinlarin %78’ ine hig tetanoz asisi yaptlmamis olmasi ile desteklenmektedir.

Saghik mii(‘i.i.irl"iiklcrinin verilerine gore, bolgede saglik evlerinin %71,7’sinin, saghk
ocaklarnin %13,4’untin kapz_ill qlmasn; saglik evi ebesi bagina 5093, saglik ocag hekimi basina
6279 ve saghik ocagi hemgiresi bagina 7654 kisi diisiiyor olmasi, bu yetersizligi biitlinii ile
a¢iklamamaktadr.

Bolge" deki 0-59 ayhk ¢ocuklarin %14 {inlin 6zirlii ve %0.9’unun dogumsal oOziirli
bulunmasi bu konudaki literatiir ile uyusmamaktadir. Diinya Saghk Orgiiti (WHO) niin bir
yaymnna gore dogumsal 6ziirliiler dogumlarin %3-4’iinde goriiliir.

Bolgedeki 5 yas alti gocuklarin sadece %35’inin ilk 1 saat icinde, %31,9’unun ise 2-24
saat iginde emzirilmesi, bolgede bebek beslenmesi konusunda geleneksel uygulamalarin
stirdlifline isaret etmektedir.

Cocuk beslenmesi ile ilgili diger bir problem bdélgedeki 5 yas alti cocuklarin %34,7 sine
ilk verilen gidanin gekerh su olmasidir. Buna diger gidalarin verildigi %9 luk ¢ocuk oranini da,
eklersek bu bolgede bebek beslenmesi konusunda yanhs geleneksel uygulamalarin yogun bir
bigimde siirmekte oldugu ve saghk egitimi ¢aligmalarinin yetersiz ve etkisiz oldugu sonucuna
varthr. Bu yanhs uygulama Sirnak ve Mardin’de ¢ok yiiksek oranlardadir. Bu iki ilde ilk gida
olarak anne sitii verme ¢ok diustik oranlarda kalmakta, buna karsin yeni dogana ilk gida olarak
sekerli su verilmesi olduk¢a yaygin bulunmustur (sirasiyla %73,3 ve %64.,2).

Bolgedeki 5 yas alti ¢ocuklarin ek gidaya baslanma yas ortalamasimin 6,5 ay dolayinda
olmas: yine geleneksel uygulamalarin stirmekte olusu nedeniyle ek gidaya baslamada biraz geg
kalindifina 1saret etmektedir.

Bolge’ deki 5 yas alti ¢ocuklarin sadece %30’unun tam asili olmasi, %I18’ine hi¢ as
yapiimamig olmasi ve %17 sinin ailesinin a1 yapilip yapilmadigini bilmemesi, %34,7’sinin eksik
agilanmis olmasi, bolgede bagisiklama calismalarinin yetersizligini gostermektedir. Hi¢ ag
yaptlmamig gocuk oraninin en yiiksek oldugu il Sanliurfa, tam asih oraninin en diigiik oldugu iller
ise sirasiyla Sirnak (%6,7) ve Mardin (%9,4) dir.

Bolgede gocuklara asi karti verilmesi bakimindan en basanli iller Gaziantep ( %80,5 ) ve
Kilis ( %80,0 ) tir. En basarisiz il ise %1,8 ile Siirt’tir.

Bolgedeki 12-23 ayhk ¢ocuklarda asilama yiizdeleri incelendiginde BCG %76,7,
DBT+Polio 111 %62, Kizamik %62,7, Hepatit 11T %44 olarak bulunmugtur. Bu oranlar hedeflenen
%80 asilama oranma 12-23 aylik gocuklarda bile ulagilamadigim gostermektedir.

Bolgede 0-59 aylhik ¢ocuklarin yaklasik %40’a yakinmin malniitrisyonlu (%35,6’sinin
bodur, %15.1'inin kavruk, %4.4’iiniin zayif) oldugu, yaklasik %17 sinin agir malniitrisyonlu
(%16,9"unun ¢ok bodur, %3,9’unun ¢ok kavruk, %1,1"inin gok zayif ) oldugu belirlenmistir. Bu
da bolgede gocuk sagligma ve beslenmesine gereken 6nemin verilmedigini gostermektedir.

Bazi illerde bu oranlar, bolge genelinin de ¢ok iizerindedir. Ornegin, bodurluk hiz
Diyarbakir'da %46,0 Sanlurfa’da %45,0 Mardin’de %42,7’dir. Kavrukluk hizi ise Sirnak’ta
%21,2, Sanhurfa’da %21,1°dir. Zayifik hiz1 ise Kilis’te %12,5, $irnak’ta %12,1°dir. Bu durum,
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bazi illerde cocuklarin yeterli ve dengeli beslenmesinde belki de geleneksel tutumlar nedeni ile

daha biiyiik sorun oldugunu gostermektedir.

Arastirma sirasinda bolgedeki 5 yas alt1 cocuklarin “/1:327,5 inin son bir ayda ii‘ksi:lrﬁklii
hastalik gecirdigi belirlenmigtir. En yitksek oran da Gaziantep te saptann}wnr. gnaZIQntcp
kentselinde yapilan bir uzmanlik tezinde bu hiz aydan aya degisme gostererek %13,26 ile °%676,2
arasinda belirlenmistir. e ‘

ishalli hastaliklar1 arastirmalarda saptayabilmek i¢in, son 5 giin iginde ishal olup
olmadig sorulur. Arastirma sirasinda da bu sorulmus ve bf':ilged_cki 5 yas alt qcac11klaqu;;n
%29.5"inin son 15 giin iginde ishal yakinmasi oldugu belirlenmistir. Ishal yakinmasi olanlar Siirt
ve Sirnak’ta yiikksek bulunmustur (sirastyla %74,6 ve %63.9).

SiIGARA KULLANIMI

GAP Bélgesi'nde evlerin yaklasik 2/37tnde evde slirekli sigara igen bir birey
bulunmaktadir. Bu oran illere gore onemli degisiklikler gostermektedir. Bu oranin en yiiksek
oldugu il Diyarbakir (%78,4), en disiik oldugu il ise Siirt’tir ( %61,8). Arastirmada 15 yas lizen
kisilerde sigara igme orami %29,5 olarak bulunmustur. Bolgedeki konutlarin %70"inde sigara
iciliyor olmasi, sigara igme oranimn 15 yas tizeri grupta kadinlarda %11.9, erkeklerde %49.6
oraninda saptanmasi (genelde %29,5) GAP Bolgesi'nde sigara kullammimmin ne kadar ciddi

boyutlarda bir sorun oldugunun gostergesidir.

KRONIK HASTALIKLAR

Bolgedeki yetiskin erkeklerin %5,4 tiniin, kadinlarin %3,5’inin, 0-59 aylik gocuklarin ise
%]1.4’iiniin oziirlii olmas1 ve yetiskin erkeklerde %]1,6, yetigkin kadinlarda %]1.,4, 0-59 aylk
cocuklarda %0,9 oraninda dogumsal oziir bulunmasi gibi diisiik degerler olmasinin nedeni, bu
oziirleri saptamak i¢in sadece soru kagidi uygulanmasi, muayene yapilmamasi ve ailelerin 6ziirli
cocugunu saklamasi olabilir.

Bolgede kendi bildirimlerine gore 5+ yas grubu erkeklerin %]1’e yakin, kadinlarin %2’si
diyabetik olarak ifade edilmistir. Aym bigimde 5+ yas grubu erkeklerin %0,2%si, kadinlarn
%1,5’1 guatr hastasi; erkeklerin %1,4’(, kadinlarin %5,4’i hipertansiyon hastasi olduklarin
belirtmislerdir. Bu konularda bu diisiik oranlarin nedeni de sadece soru kagidina dayanilmas: ve
bu hastaliklarin pek goriilmedigi kiigiik yastaki kisilerin de hesaba katilmasidir. 40 yag tizeri grup
incelendiginde hipertansiyon prevalans: kadinlarda %24.4, erkeklerde %17,5 e yiikselmektedir.

Bolgede aktif tiiberkiilozluya rastlanamamis olmasi bu hastaligin bolgede olmadif
anlamina gelmemelidir. Nitekim saglik midiirliiklerinin verilerine gore bolgede tiiberkiilozlu yeni
olgular siirekli vardir ve 2000 yilinda bunlarin sayis1 1973 tiir. Aragtirma sirasinda bu kadar az
siklikta goriillen hastaliga rastlanamamasi da normaldir. Arastirma sirasinda bu ve benzen
hastaliklarin ( trahom, sark c¢ibani, sitma gibi ) arastirma oOrneginde aranmasina ragmen
bulunamamasinin nedeni, toplumda belirli bir sikligin altina diisen hastaliklarin aranmakla (
depistajla ) degil, cok yonlii ve tiim toplumu kapsayici bigimde hizmet veren ( alan hakimiyet:
stratejisi ile calisan ) saglik orgiitlerinin toplumdaki herkesi siirekli ve diizenli olarak gbzetim ve
denetim altinda bulundurmasi ile saptanabilecegi gergegidir.
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BULASICI HASTALIKLAR

Vektorlerle bulasan hastahklar

Bolgede yasayan 5+ yastaki erkeklerin %1,0’inda, kadinlarin %1,5’inde, 0-59 aylik
gocuklarin %0,5"inde sark ¢ibani skatrisi saptanmugtir. Sark ¢ibami acisindan erkekler Sanlurfa ve
Kiliste, kadlnl‘af Qaziantep'te t;laha yiksek riskli gruplar olarak saptanmustir, Sark cibani
gecirmis olan kisilerin sayisindaki diistiklik, bolgede ensektisitlerin kullanimi sonucu sark ¢ibani
etkeninin (Leishmania tropica) tasiyicisi (vektor) tatarcik sineginin (phlebotomus) azalmuis
olmasina baghidir.

Bolgede yasayan 5+ yastaki erkeklerin ve kadinlarin %1,6’s1, cocuklarm %0.3ii
gegirilmis trahom Gykiisti vermislerdir. Bu hastalik a¢isindan risk, bolgenin dogusundaki illerde
hem erkeklerde hem kadinlarda artmaktadir.

Bolgede yasayan 5+ yastaki erkeklerin %6,6°s1, kadinlarin %7,1°1, 0-59 aylik cocuklarm
%]1.470 gecirilmig sitma Oykiisii vermislerdir. Sitma acisindan hem erkekler, hem kadinlarmm
bolgenin dogusundaki illerde daha biiyiik risk altinda olduklar: belirlenmistir.

Cevre verilerine gore, bolgedeki konutlarin %99,2’sinin kat1 atiklarin toplandig: yerlerde
olmasmna karsin, kati atiklarin toplandigi yerlerdeki konutlarin sadece %53’ii kati atiklarm
kapakh bidonlarda biriktirildigi yerlerdedir. Bunlarin %39,0’1nin gesitli tipte kat: atiklari birlikte
toplanmaktadir. Kati atiklarin toplandig: yerlerdeki konutlarin %63,9°u yeterli kati atik toplama
aracinin, %23,2’sinin kati atik depolama alaninin olmadig1 yerlerde bulunmaktadir. Kati atik
depolama alani olan yerlegim yerlerindeki konutlarin %41,6°s1 kat1 atik depolanmasinin diizenli
yapiimadigi, %21,8’1 kat1 atik depolanma alanlarinin ilaglanmadig yerlerde bulunmaktadir.

Aym sekilde bolgenin kentsel kesiminde konutlarin %17,8’inde hayvan beslenmektedir
(kirsalda %72,9). Hayvanlarla i¢ ige yasama, zoonozlar agisindan da bolgenin onemli risk
tasidhi@ina isaret etmektedir. Hayvan beslemek i¢in kullanilan ahirlar hem sivrisinekler icin ideal
barinak, hem de i¢erisindeki hayvan giibreleri karasinekler i¢in ideal tireme ortamidir.

Bolgede aragtirmaya alinan yerlesim yerlerindeki konutlarin %83,2°sinin topragin atik
sularla, %47,9'unun kat1 atiklarla, %47,6’sinin c¢arpik yerlesimle, %5,3 niin sanayi aracilig: ile
kirletilmekte olan yerlerde olmasi, bulagic1 hastaliklarin sik goriilmesinin nedeni oldugu gibi,
daha Once soziini ettigimiz atik su, kati atik yonetimlerinin ciddiye alinmadigi goriisiini
destekleyici bulgulardar.

Su ve Besinlerle Bulagsan Bakteriyel Hastahklar

Arastirma sirasinda Ornege dahil olup da gaita Ornegi toplanabilen 4357 kiginin
%5,9"unda SS ( Salmonella-Shigella ) besi yerinde ( bakteri lireme ortaminda ) iireme olmugtur.
Bu durum, bolgede tip tayini yapilmasa bile Salmonella ve Shigellanin tasiyicilarinin
bulundugunun, su ve besin kaynakl ishalli hastalik salgmlarinin olabileceginin belirtisidir.

SS (+) olanlarda yapilan tip tayinlerinde 8 kiside Salmonella typhi, 4 kigide Shigella, 1
kigide Yersinia enterocolitica saptanmistir

Bildirimi zorunlu bazi bulasici hastaliklara iligkin il saghk miidiirliiklerinin verileri
incelendiginde; 2001 yilinda dahi insanlarda tifo, amipli dizanteri, hepatit A ve ishalli
hastaliklarin biitiin illerde bol miktarda saptandign goriilmektedir. Ustelik 1997, 1998, 1999
yillarinda Tiirkiye'de saptanan tifo olgularinin neredeyse tamami, amipli dizanteri olgularinin
yaklasik yarisi, diger ishalli hastalik olgularmin yaklasik 1/10’i GAP Bolgesi'nde gorilmistiir.
Hepatit A olgularinda aym oranlara ulagilamamasi saptanma gii¢liigiinden olabilir.- Buna
kargin,basilli dizanteri olgularinin saglik miidiirliiklerinin kayitlarinda olmadig: bildirilmistir.
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SS besi yerinde lireme sikligmnin o ildeki sulu tarim aiaqlqrmm bi_iy:iikliigﬂ tle de bir 1lgisi
belirlenememistir. Bu da ozellikle bakteriyolojik muayene 1Gin spesifik lrunsmn_hc_m yer
kullanilmamasindan ya da benzeri nedenlerden kaynaklgngt?lll(, Bunu karsin basilli dizanten
olgularinin saglik miidiirliiklerinin kayitlarinda olmadig bl[dll’llml$l.l-l'. ) gl

Bruselloz hastahi@min yayilmasinda tek gegis yolu olan Gig st ve _qlg siitten yap'l_lrm;
gidalarin (taze peynir ve tereyad) tiiketilme aliskanh@min bdélgede ailelerin %70.5 inde
bulunmas: ve bunun Gaziantep ve Sanliurfa’da %80’ lere ¢tkmasi, bu hastahk agisindan da
bolgenin 6nemli bir risk tagidigin gostermektedir. Nitekim bir_zounuz ulaq bu hufillullk.sagllk
miidiirliigii verilerine gore ozellikle Diyarbakir ve Mardin illerinde olmak izere bolgenin tiim
illerinde insanlarda saptanmustir.

Su ve Besinlerle Bulasan Paraziter Hastahklar

Arastirma sirasinda drnege dahil olup da gaitada parazit i¢in gaita ornegl tuplgnubilcp 5+
yastaki erkeklerin %4 1,8”inde, kadinlarin %44.3’iinde, 0-59 ayhk ¢ocuklarin %3'2,2'smdc gzulacju
parazit saptanmasi bolgede paraziter hastaliklarin ne kadar yaygin olduguna iyaret ctmcklc@:r.
Cocuklarda %40 lara varan malniitrisyon bulunmasinin onemli nedenlerinden bir de paraziter
hastaliklarin yaygin olmasi olabilir. ,

Bolgede gaita orneklerinde en sik goriilen etkenler 5+ yag grubu erkeklerde Entemoeba
coli, Giardia intestinalis, Trichuris trichura, Hymenolopis nana ve Ascaris lumbricoides; 5+ yas
grubu kadinlarada Entemoeba coli, Giardia intestinalis, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichura
ve Entemoeba histolytica; 0-59 aylik gocuklarda ise Giardia intestinalis ( ki beslenme Gzerine
dogrudan olumsuz etkisi vardir ), Entemoeba coli, Hymenolopis nana, B. hominis ve Ascaris
lumbricoides’tir. Bunlarin biiyiik ¢ogunlugu ozellikle kirli (bulagh) sulann igilmesi ve Kirli
sularla sulanmis sebze ve meyvelerin tilketilmesiyle gegen hastaliklardur,

Bolgede, paraziter hastaliklarin yayilmasinda énemli bir etken ¢ig kofte yeme ( gerek ¢ig
et gerekse kirli sularla sulanmg sebzelerle birlikte tiiketildigi i¢in ) ahgskanh@idir. Cig kofte yeme
aliskanhg ailelerin %64,4{inde olup, bu oranin bélgenin batisindaki Gaziantep, Kilis, Adiyaman
ve Sanlurfa’da %85’in tizerine ¢ikmasi, bolgenin teniasiz ve toksoplazmosiz agisindan Gnemli
bir risk tasidigin1 gdstermektedir. Bu nedenle ¢ig kofte yeme ahskanhiginin sona erdirilmesi veya
¢ig koftenin koyun etinden yapilmasi etlerin ¢ig yenmemesi sebzelerin saghkh sularla iy
temizlenmesi i¢in yogun egitim yapilmasi: gereklidir.

Arastirma sirasinda Schistosomiyazis’e (Kan iseme Hastalii) rastlanmamistir. Bu
hastaligin sadece giiney sinir kdylerimizden bazilarinda goriildiigiine ait yayinlar vardir. Komsu
iilkelerden Irak, Suriye ve iran’da bu hastalik bulunmaktadir, Diinyada Senegal, Misir, Sudan ve
Filipinler’de barajlar ve biiyiik sulama projelerinin bagarisini engellemis olan bu hastahigin GAP
Bolgesine gelmemesi igin gerekli onlemler alinmalidir. Bir arastirmaya gore Harran ve civarinda,
Ceylanpmmar’ da arakonak Bulinus cinsi tathsu salyangozlari saptannms ve Dinya Saghk
Orgiitii’ne bildirilmistir.

icme ve Kullanma Sular

Ornege cikan yerlesim yerlerindeki konutlarin igme-kullanma sulan illerdeki cevre
miithendisleri tarafindan degerlendirilmistir. Bu yerlesim yerlerindeki konutlarnn %29,4'i igme ve
kullanma sularim1  yer alti su kaynaklarindan, %27,8’1 (timii Gaziantep kentselini igeriyor)
barajlardan, %38,6’s1 ise karisik olarak saglamaktadir. Her ne kadar GAP lIdaresi'nin iki
sitesindeki verilere gore bolgede 1985-1995 arasinda kirsal su temini oraninin %57 den %67 ye,
kentsel su temini oraninin ise %15'den %57 ye ¢iktigi belirtilmekteyse de, ¢evre verilerine gore,
konutlarin %46,2’sinin igme suyu yetersizdir. Bolgede igme ve kullanma suyu yeterli olan konut
oranin kirsalda %58,8, kentselde %42,6 olmasi 1995 yilindan bu yana bdlgede niifusun artmas
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ile saglanan sularin daha da yetersiz hale geldigine ya da GAP idaresi’nin yerlesim yeri bazinda
degerlendirme yapmasina baglanabilir. Bazi illerde (Mardin, Simak, Sanhurfa il genelinde ve
piyarbakir ve Siirt kirsalinda) sebekeden su saglama olanagi, %50’lere kadar inmekle birlikte
,_.-,cncld-: kirsalda %78, 1, kentselde %89,6 ve toplamda %89, 1dir.

GAP Bolgesi'nde konutlarin %95,5’i yakin g¢evresinde tarimsal faaliyet, %37,5°1

payvancilik, 226,01 endistriyel faaliyet, %41,4°G carpik yerlesim bulunan su kaynaklarindan
gelen sulart kullanmaktadir.

Bazi illerde (Adiyaman geneli ve Sirnak, Diyarbakir ve Sanlurfa kirsall) konutlarin
pilyik bir bolimi kaynak koruma olanaklarimin olmadigi kaynaklardan gelen sulari
kullanmaktadirlar. Bolgenin dogusundaki kirsal kesimlerde ve Sirnak genelinde konutlar,
klorlanma iglemlerinin olmadigi ya da diizenli yapilmadigi (kirsalda konutlarm %24.5°i ve
9427,1'1) sulardan yararlanmaktadir. Yine GAP Bolgesi kirsalinda ve Sirnak genelinde konutlarin
%24,3 "liniin su analizleri hi¢ yapilmamakta, %36,8’inin ise seyrek olarak yapilmaktadir.

Hane ve Hane Halki Soru kagitlarindan elde edilen verilere gore, bolgede igme-kullanma
suyunu sebekeden saglayan konutlarin orami kirsal kesimde %60,0 iken, kentsel kesimde
9493,3 diir. Cevre verilerine gore bu oranlar sirasiyla %78,1 ve %89,6’dir. Bu veriler, aslinda su
le bulasan hastaliklarin bilgede kolayca kontrol altina alinabilecegine isaret etmektedir. Bu
goriigtimiizii, konutlarin %70’ inde igme sularmin konutun iginde yer almasi da desteklemektedir.

Bolgede, suyu klorlanabilecek yerlerdeki konutlarin sularmin  %74.2°sinde  klor
bulunmamigtir. Bu degerin kentsel kesimde %61, kirsal kesimde %95 olmasi, yerel yonetimlerin
konutlara saghkl su saglamada ne kadar yetersiz kaldiklarimi gostermektedir. Aym goriis
bakteriyolojik ve kimyasal su analizlerinin sonuglariyla da desteklenmektedir.

Bakteriyolojik olarak sularin %45,9'u (kirsalda %71,7’si, kentselde %22.9’u) kirlidir. Bu
durum bdlgede su kaynakli bulagici hastaliklarin her an potansiyel olarak salgin yapma
olasth@gmin stirekli olarak bulundugunu gostermektedir. Analiz edilen i¢gme sularinin kimyasal
nitelik agisindan da  %28,47linlin igmeye uygun bulunmamas: yukarida belirtilen goriisi
desteklemektedir.

Bolgede mutfaginda sebeke suyu bulunan konut %70,8, tuvaletinde sebeke suyu bulunan
ise %62,7'dir. Bu degerler de suyla bulagsan hastaliklarla savas i¢in iyi bir olanak bulundugunu
gostermektedir. Bu agidan da Diyarbakir, Siirt ve Sirnak kirsalinda sorun vardir. Tuvaletinde el
yikama yeri ve sabun bulunmayan konut oraninin ozellikle kirsal kesimde ve Sanhwurfa’ da
yliksek olmasi, bu konuda bolgede egitim eksikligi olduguna isarettir

Hava Kirliligi

Bolgedeki dokuz ilden sadece kentsel niifusu ¢ok olan Gaziantep, Sanhurfa ve Diyarbakir
kentselinde hava kirliligi dlgtimleri yapildigi; buna karsin Adiyaman, Diyarbakir ve Batman
kentselinde kis aylarinda belirgin hava kirliligi oldugu belirlenmistir.

Toprak Kirliligi
Bolge’ de arastirmaya alinan yerlesim yerlerindeki konutlarin %83,2°sinin atik sularla,

%47.9'unun kati atiklarla, %47,6’simin ¢arpik yerlesimle, %5,3’linlin ise sanayi aracihgiyla
kirletilmekte olan yerlerde bulunmasi ve bu kirlenmenin, kentsel kesimdekilerin yarsindan az
olmakla birlikte, kirsal yorelerde de olmasi, bulasici hastaliklarin sik goriilmesinin nedeni oldugu
gibi, daha dnce soziinii ettigimiz atik su ve kati atik yonetimlerinin ciddiye alinmadigi goriiginu

destekleyici bulgulardir.

Bolgede kati atik ve ¢arpik yerlesimle kirlenmenin olmadigi yerler Gaziantep ve Sirnak
illeri, atik su ile kirlenmenin olmadig: yer ise Siirt ilidir.

21



Atiklar

Atik Sular ve Kanalizasyon

Bolge’ de, gevre konusunda toplanan verilere gore konutlarin %88.31} kanglizusyunun
konutlar1 kapsama diizeyinin %70 ya da daha fazla oldugu yerlesim ycrlgrmdcdar. Bu oran
kentsel kesimde %89.8, kirsal kesimde %57,1°dir. Bu oran Mardin genelinde ¢ok distuktir
(genelde %74, kentselde %0,0). Ayni oran Gaziantep, Diyarbakir, Siirt ve Batman’ da gﬁkscklir.

Hane Halki ve Haneler icin uygulanan soru kagitlarindan elde edilen verilere gore
bolgedeki tuvaletleri sagliksiz olan konut %350 yi bulmakta olup, kirsal kesimde bunun “-a'{ﬁ'c
cikmasi, bagimsiz tuvalet varhgma iliskin gorece yiiksek oranin ( %61.,8 )saghkh yasam i¢in
olumlu olabilecek etkisini ortadan kaldirmaktadir.

Bolgede tuvaletleri kanalizasyona bagl konutlarin %71,5 olmasi, olumlu bir gosterge gibi
durmasina karsin, kirsal bolgelerde bu degerler gok asagilara diigmektedir. Bu durum baz: kent
merkezlerinde ( Sirnak, Mardin, Sanlurfa ) %68,0-88,6 arasinda olup, belediye hizmetlerinde
yetersizlige isaret etmekte ve suyla bulasan hastaliklarm yayilmas: ig¢in uygun zemin

olusturmaktadir.

Kati Atiklar '
Cevre verilerine gore, bolgedeki konutlarin %99,2’si kat1 atiklarin toplandigi yerlerdedir.

Buna karsin, kati atiklarin toplandigi yerlerdeki konutlarin %53’0 kati atiklarin  kapakh
bidonlarda biriktirildigi yerlerdedir. Bunlarin %39,0’1 cesitli tipte kati atiklarin (evsel, tibbi,
endiistriyel nitelikli)  birlikte toplandigi yerlerdedir. Kati atiklarin toplandigi yerlerdeki
konutlarin  %63,9’u yeterli kat1 atik toplama aracinin, %23,2’si kati atik depolama alaninin
olmadigi yerlerde oldugu belirlenmistir. Kati atik depolama alami olan yerlesim yerlerindeki
konutlarin %41,6’s1 kat1 atik depolanmasinin diizenli yapilmadigi, %21,8"1 kati atik depolanma
alanlarinin ilaglanmadig yerlerde bulunmaktadir.

Tibbi Atiklar

Bolgedeki kati atiklarnin toplandigr yerlesim yerlerindeki konutlarin %96,8'inin tibbi
atiklarin ayrica toplandig: yerlerde oldugu belirlenmistir. Bu durum bdélgemiz igin oldukga iyi bir
diizeydir.

Giiriiltii Kirliligi

Bolgedeki aragtirmaya alinan kentsel yerlesim yerlerindeki konutlarin %84.4 tintin giiriiltii
kirliligi olan yerlerde olup, bu da esas olarak trafikten kaynaklanmaktadir. Bu durum, bu bolgede
gurilti kirliliginin simdiden tehlikeli boyutlarda oldugunu gostermektedir.

Meteorolojik Durum

Meteoroloji Genel Miidiirliigii’niin verilerine gore son 12 yilda bélgedeki illerde yillik
toplam yags, yillik ortalama sicaklik ve yillik ortalama nisbi nem oraninda degisiklik olmadig,
dolayisiyla bolgede yapilan barajlara bagli olarak heniiz iklim kosullarinda degisiklik olmadigi
sonucuna varilmistir. Bélgede ilden ile degismekle birlikte ortalama yillik sicaklik yaklasik 15-20
derece arasinda, yillik ortalama nisbi (oransal) nem yaklasik %49-60 arasinda, yillik ortalama
yagis ise yaklasik 490-725 mm arasindadir.
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TARIM ve HAYVANCILIK

GAP Bolgesi toplam arazisi olan 7.526.600 Ha'mn 742’sinin ekilebilir arazi oldugu
anlagiimaktadir. Arastirma sirasinda, bolge illeri tarim mildirliklerinden alman verilere gore
ekilebilir araz1 %14.7 lik bir artisla (483.247 Ha) 3.578.875 Ha’ya cikmistir. Kuru tanim alan;
ekilebilir arazinin %79.22 sini  (2.835.083 Ha) olusturmaktadir. Anilan calismanin yapildig
yildan bu yana hem ekilebilir hem de kuru tarim arazisinde %10 civarinda bir artis oldugu
goriilmektedir. Sulu tarim arazisi ise adi gegen galismada 223.127 Ha iken projemiz verilerine
gore 604.763 Ha olarak saptanmustir. Sulu tarim arazisi, ekilebilir arazinin %7.07 si iken aradan
gegen alt yilhik siirede, %17.30 a ulagmustir.

Il tarnm midiirliiklerinden alinan verilere gore, GAP illerinde 2000 yilinda toplam
3.269.850 Kg pestisit kullanmilmistir. Mardin, Kilis ve Gaziantep’te Ha basina 2.00 — 2.79 Kg,
diger illerde hektar bagina 2 Kg dan daha az pestisit kullanilmaktadir. Daha énceki yillara ait
pestisit kullanimi hakkinda sayisal verilere rastlanmamustir.

Bolgedeki veteriner hekim sayisimin Avrupa Birligi standartlarina gore 10.000 biiyiik ve
kiigikbag hayvana karsilik 1 olmasi gerekirken bolgede yaklasik 40.000 hayvana karsihik 1
oldugu dikkati cekmistir.

Zoonozlarla 1lgili elimizde bolgeyle ilgili veteriner kontrol laboratuarlarmm verileri
vardir. Bu verilere gore 2000 yilinda bolgede hayvanlarda sadece kuduz, kist hidatik ve brusella
goriilmektedir.

Degisik yillara ait kayitlara gore, GAP Bolgesi illerinde Kuduz, Ruam, Sarbon,
Bruselloz, Salmonelloz, Kist Hidatik bulunmaktadir. Bu hastaliklar hakkinda bolgede kapsamh
bir aragtirma yapilmadigindan hayvanlar arasinda zoonozlarm ne oranda yaygin oldugu
bilinmemektedir. Halk saghg agisindan 6nemi ¢ok biiyiik olan zoonotik hastaliklarin yayginhig
hakkinda kapsamli aragtirmalar yapilmas: gerekmektedir.

Bolgede zoonotik hastaliklarin insanlarda ne oranda yaygin olduguna ait kapsamli
aragtirma projelerinin yapilmasi halk saghg acisindan son derecede énemli olup GAP Bolgesi
msaninin saghkli yasamast ve GAP’in basarili olmasi icin bu hastaliklara 6zel kontrol
yontemlerinin uygulanmasi gerekmektedir.
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EYLEM PLANI

n veya barajlar, sulama altyapilan, tanmda sulamanin
tarimsal pratiklerin degismest, sanayilesme ve kentlesme
sonucunda olusacak ekolojik ve gevresel degismelere bagh olarak ortaya ¢ikabilecek saghk
sorunlarini, 6zellikle su ile gelen hastaliklar ve nedenlerini belirlemeyi; ortaya gikabilecek saghk
sorunlart ve bunlarin &nlenmesine|yonelik politika, strateji ve uygulama yontem ve araglarim
geligtirmeyi; ve bu alanda bir eylem plani ile bir izleme ve degerlendirme sistcmi l.(llf'l'llil}'l
amaglayan bu projede érnege segilen 1150 konuttan 1126 sma ( %97.9 una ) ulagilabilmigtir. Bu
konutlarda yasayip soru kagidi uygulanabilen 7240 bireyde ( hedeflenen birey sayisi 6900
olmasina ragmen ) fizik ve laboratpvar muayeneleri yapilmigtir. Ayrica drnege ¢ikan konutlarin
bulundugu yerlesim yerlerine yonglik ¢evre soru kagidi uygulanmigtir. Bolgedeki illere iligkin
tarim ve hayvancilik verilerini saglgmak i¢in ayri soru kagitlar uygulanmigtir.

GAP Bolgesi'nde var ole
yayginlasmasi, trtin deseninin ve

SORUN 1- ASIRI DOGURGANLIK SORUNU

Kadin ve ¢ocuk saghg iizerinde onemli etkileri olan asiri dogurganlik sorunu bolge
genelinde ve Ozellikle Marglin, Sirnak, Batman, Diyarbakir, Sanhurfa ve Siirt illerinde

vardir.

Coziimler:
Ureme saglhigi hizmetlerinin etkin, yaygm, iicretsiz ve tiim kademelerde biitiinlegik
olarak verilmesi,

Ureme saglig1 konus
Ureme sagligi konu
saglik okullarinda bu konud

inda gerek okullarda, gerek halka yonelik egitim verilmesi,
sunda bolgedeki saghk personelinin hizmet-igi egitimine ve
) etkili egitim yapilmasina agirhik verilmesi,

Bolgede 6zellikle kadinlarin egitim diizeyinin 8 yila gikarilmasi ve okuryazarhk

oraninin arttirilmasi.
Sorumlu Kurum: Saglik Bakanligi, Milli Egitim Bakanhg, Universiteler, Sivil Toplum
Orgiitleri

Eylem:

A- Bolgede oOzellikle K
oranlarinin arttirtlab
gitmelerinin, okul ¢
saglanmasi,

B- Ogretmenlere ve eg
verilmesi,

C- Bolgedeki kapah saglik ocaklarinin ve saglik evlerinin agilmasi ve personel
eksikliklerinin giderilmesi,

D- Bolgedeki ( ozellikle dogudaki 6 ildeki ) saglhik personeline birinci ve ikinci
basamakta tireme saghg egitimi ve hizmeti konularini da kapsayan hizmet g
egitim verilmesi,

E- Bolgedeki igsizlik ve sosyal giivence eksikligi de g6z oniine alinarak bolgede aile
planlamasi 1¢in gerekli arag gerecin tlicretsiz saglanmasi,
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adinlar arasinda okuryazarhk ve 8 yilhk Ogretimi bitirme
ilmesi i¢in ileri yastaki kadinlarin okuma-yazma Kkurslarina
agindaki kizlarin ise mutlaka 8 yillhik egitimi bitirmelerinin

tim fakiilteleri Ogrencilerine tireme saghgi konusunda egitim




F- Tlp_’ralfultclermde ve diger saghk okullarinda Ogrencilerin ciddi bir iireme saglig
egitimi gormelerinin saglanmasi,

G- Okullarda tiim 6grencilerin tireme sagligi egitimi gormelerinin saglanmasi

H- Ureme saghgi konusunda egitim materyali hazirlanmas:,

I- Radyo ve televizyonlarda iireme saglig1 programlari yapilmasi, dzellikle yerel
yazili basinda bu konuda yazilar yazilmas:.

isbirligi: GAP Idaresi, TRT, Yazili ve Gorsel Basin, Yerel Yonetimler

SORUN 2- YETERSIZ EGITIM SORUNU

GAP Bolgesi'nde erkek ve kadinlarda okur-yazarlik ve okula devam etme oranlari Tiirkiye

genelinin altindadir. Gaziantep ve Kilis disinda ve ozellikle kirsal kesimlerde ve ozellikle
kadinlar arasinda bu konudaki oranlar ¢ok yiiksektir.

(oziimler:

Yetigkinlere yonelik okuma-yazma kurslarinin yayginlastirilmasi.
Sekiz Yillik Ik Ogretim programina zorunlu katilim saglanmasi.

Sorumlu Kurum: Milli Egitim Bakanhgy, [gisleri Bakanhg, Yerel Yonetimler, GAP Idaresi,
Sivil Toplum Orgiitleri.

Eylem:
A- Egitim program ve materyalinin hazirlanmasi ve egiticilerin saptanmasi,
B- Sekiz yillik egitime devam denetiminin etkin sekilde yapilmasi,
C- Egitime toplum katilimini saglamak ve siirekliligini temin etmek tizere “kdy
odas1”, “halkevi”, “halk odas1”, “koy konag1” gibi egitim merkezlerinin
olusturulmasa,

Isbirligi: Saglik Bakanlhigi, Universiteler, TRT, Yazili ve Gorsel Basin,Yerel Yonetimler,

SORUN 3- AKRABA EVLILIKLERI SORUNU

Bilgede akraba evlilikleri Tiirkiye genelinin yaklasik iki katidir. Ozellikle Sanlurfa ve
Diyarbakir’da bu sorun bolge genelinden daha biiyiik boyutludur.

(oziimler:
Konuya iligkin Halk Saglig Egitiminin etkin, yaygn ve siirekli yapilmasi.
Okullarda Saghk Egitimi.
Genel egitim diizeyini ytikseltmek.

Sorumlu kurum: Saghk Bakanlhigi, Milli Egitim Bakanligi.

Eylem:
A- Egitim materyali hazirlanmas (afis, brosiir, video kaset vb)
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B- Egitim materyalinin her hizmet birimine gonderilmesi |

C- Hizmet birimlerindeki bekleme mahallerinde odio-viziiel gosteriler,
D- Grup ve bireysel egitimler

E- Radyo ve televizyon programlari,

F- Okullar icin egitim program ve materyalinin hazirlanmasi, dagitim,

G- Ogretmenlerin egitimi.

isbirligi: GAP idaresi, TRT, Yazil ve Gérsel Basin,Yerel Yonetimler, Sivil Toplum Orgiitleri.

SORUN 4- iSSiZLiK ve GOC SORUNU

Bolgede erkeklerde %22.4 issizlik oldugu ve aile reislerinin %42 sinin higbir sosyal gﬁvcnf:csi
olmadig1 saptanmistir. Bu oranlar Tiirkiye geneline gore ¢ok yiiksektir. Kadinlarin %92,5 1 ev
kadin olup kadinlar arasinda da issizlik yiiksek orandadir. Bu sorunlar Mardin, Batman, Sirt,
Sirnak, Sanlurfa, Diyarbakir ve Adiyaman illerinde daha yogundur. Cogunlugu ekonomik

nedenlerle olan gocler de daha ¢ok bu illerin kentsel yorelerindedir.
Coziim:

Yeni is alanlarinin agilmasi.
[s alanlarinin kirsal bolgelere kaydirilmasi
GAP GIDEM gibi is yaratici faaliyetlerin arttirilmasi

Sorumlu Kurum: Bakanlar Kurulu (Maliye Bakanhgi, Baymndirlik ve Iskan Bakanligi, Tarim
Bakanlig1, Sanayi ve Ticaret Bakanhgi, Turizm Bakanligi, Ulastirma Bakanligi,
Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanlig1)

Eylem:

A-Ozendirici tesvik tedbirlerinin konmasi igin gerekli yasal diizenlemelerin
yapilmasi,

B- Organize sanayi sitelerinin kurulmasi,

C- Kiiciik esnafin diisiik faiz ve uzun vadeli kredilerle desteklenmesi,

D- El beceri kurslar agilmasi,

E- Potansiyel ve dogal is kaynaklarinin harekete gegirilmesi,

F- Toprak reformu ile topraksiz ailelere tarim arazisi saglanmasi,

G-Kirsal bolge halkina is olanaklar icin kredi saglanmasi veya tesvik tedbirlerinin

uygulanmasi,

H- Saglik hizmetlerinin kirsal bolgede daha etkin sekilde verilmesi,

I- Egitim hizmetlerinin kirsal bdlgede daha etkin sekilde verilmesi,

J-Kirsal bolgede giivenligin saglanmasi,

K-Kirsaldaki kii¢iik yerlesim yerlerinin birlestirilmesi,

L-Kirsal alanlarda hayvanciligin tesvik edilmesi ve damizlik hayvan saglanmasi.

Isbirligi: GAP Idaresi, Yerel Yonetimler, Ticaret ve Sanayi Odalari, Sivil Toplum Orgiitleri,
Milli Egitim, Saglik, I¢isleri, Milli Savunma Bakanliklar:.
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SORUN 5- TURKCE BiLME VE KULLANMA SORUNU

golgede 5 yas tlizer1 erkeklerin %15’i ve 5 yas iizeri kadmnlarin 738’inin ( az bilenler dahil )

riirkge bilmedigi anlagilmigtir. Bu oranlar bélgenin dogusuna gidildikge artmakta ve Sirnak’ta
0,77, "¢ ulagmaktadur.

Ol S 5 Doy
Yetigkinlere yonelik okuma-yazma kurslarinin yaygimlastiriimast,
Sekiz Yillik Ilk Ogretim programina zorunlu katilim saglanmas:

sorumlu Kurum: Milli Egitim Bakanhg, Igisleri Bakanhg, Yerel Yénetimler, GAP idaresi
givil Toplum Orgiitleri. ’

Eylem:
A- Egitim program ve materyalinin hazirlanmasi, dagitima,
B- Ogretmenlerin egitimi,
C- Sekiz yillik egitime devam denetiminin etkin sekilde yapilmas:.

isbirligi: Yerel Yonetimler, TRT, Yazih ve Gorsel Basin

SORUN 6- ICME ve KULLANMA SULARI SORUNU

Bolgede degisik kaynaklardan temin edilen icme ve kullanma sularinin genelde yetersiz oldugu,
su kaynaklart yakin g¢evresinde tarimsal, endiistriyel faaliyetler bulundugu ve kaynak koruma
onlemlerinin olmadigi, sebeke sularinda sik kesilmeler oldugu, klorlamanin yetersiz yapildig,
tanimsal alanlarda asir1 dozda pestisit kullanildigi saptanmistir. Igme ve kullanma sularinin
%350 sinin bakteriyolojik, %28.4’linlin de kimyasal olarak kirli bulunmus olup GMT’ne (Gida
Maddeleri Tiiz{igli) uygun olmadigi sonucuna varilmistur.

Coziim: Bolgedeki, Gaziantep digindaki 8 ile yeterli, stirekli ve saglikli igme ve kullanma suyu
saglanmasi

Sorumlu Kurum: Cevre Bakanhg, iller Bankasi, Yerel Yonetimler, DSI (Devlet Su Isleri), Koy
Hizmetleri.

Eylem:
A- Su kaynaklarinin korumaya alinmasi,
B- Tiim su kaynaklarinin denetime alinmasi,
C- Tiim konutlara yeterli ve kesintisiz olarak sebeke suyu temin edilmesi,
D- Eski sebekelerin yenilenmesi, siirekli kontrolu,
E- Su kesilmelerinin 6nlenmesi,
F- Su klorlamasinin diizenli ve yeterli yapilmasi,
G- Su analizlerinin diizenli yapilmasi,
H- Halka saghk egitimi,
I- Ciftgiye agir1 pestisit kullaniminin zararlar1 konusunda egitim.
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isbirligi: Saglik Bakanligi, GAP Idaresi, Tarim Bakanhg, Bayindirhk ve Iskan Bakanhg:, Yerel
Y onetimler, Sivil Toplum Orgiitleri.

SORUN 7- KONUT SAGLIGI SORUNU

Bolgede konutlarin %76’sinda bagimsiz mutfak, %61,8’inde bagimsiz tuvalet ve %71,4 Unde
bagimsiz banyo olmasina ragmen dzellikle konut tuvaletlerinin %50’sinin saghksiz olmasi, kirsal
kesimde bu oranin %75’e ¢ikmas: bir halk saghgi sorunu olusturmaktadir. Konutlarin kirsal
kesimde %75 inde. kentsel kesinde %20 sinde hayvan beslenmesi de ayn bir sorun

olusturmaktadir.

Coziim:
Konutlarda saglikli mutfak, banyo ve tuvalet bulunmasinin saglanmasi.
Konutlarda hayvan beslenmesinin oniine gegilmesi.

Sorumlu Kurum: Bayindirlik ve Iskan Bakanligi, Yerel Yonetimler.

Eylem:
A- Konut projelerinde saghkli mutfak, banyo ve tuvalet bulundurulmasinin

zorunlu hale getirilmest,
B- Kent icinde ahirlara ve hayvan beslenmesinin 6niine geg¢ilmesi, kirsal kesimde de ev
iginde degil ayr1 bir yerde hayvan beslenmesi igin zorlayic1 dnlemler alinmasi,
C- Halka bu etkenlerin saghga olumsuz etkileri konusunda saghk egitimi,
D- Okullarda saglik egitimi,
E- Gerektiginde saghkli mutfak, banyo, tuvalet yapimi igin kredi temini,
F- Gerektiginde saglikli hayvan barinagi yapmak igin kredi temini
G- Saglikl1 hela yaptirma i¢in halka egitim.

isbirligi: Cevre Bakanligi, Saghk Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi, GAP Idaresi, Sivil toplum
orgiitleri, tarimsal kredi veren kuruluglar, konut kredisi veren kuruluslar.

SORUN 8- SIVI ATIK SORUNU

Bolgede Sirnak ve Mardin kentselinde konutlarin %30 u kanalizasyona bagh degildir. Bolgede
kanalizasyon bulunan yerlesim yerlerinde kanalizasyonun o yerlesim yerindeki konutlarin
tamamini kapsama orani disiiktir. Kilis, Gaziantep, Batman, Diyarbakir ve Mardin kentselinde
konutlarin %83 den fazlasi endiistriyel kaynaklh atik sularin bulundugu yerlesim yerlerindedir.

Coziimler:
Kentsel alanlarda kanalizasyonlarin tiim konutlari kapsayacak bi¢imde ve sagliga uygun
olarak yapilmasi,
Endiistriyel kaynakl atik sularin aritildiktan sonra kanalizasyona verilmesinin saglanmasi,
Kanalizasyonlarin sonunda aritma tesisi olmasinin saglanmasa.

Sorumlu Kurum: Yerel yénetimler, iller Bankasi, Cevre Bakanlig
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Kanalizasyon sebekelerinin o yerlesim yerindeki tiim konutlara erismesi icin yatirim
yapilmasi,

Kanalizasyon olan yerlesim yerlerinde tiim konutlarin kanalizasyona baglh olmasi
zorunlulugunun getirilmesi,

Kanalizasyon olmayan yerlerde saglikli hela yapiminin zorunlu hale getirilmesi ve bu
konuda egitim yapilmasi,

Belirlenen yatinmlarin altindan kalkilamayacak boyutlara gelmemesi i¢in halkin gelir
diizeyini arttirarak kentlere hizli gé¢ilin 6nlenmesi,

Aym nedenle halkin gelir diizeyinin diismesine engel olmak igin aile planlamasi
konusunda egitim ve hizmetin yayginlastirilmasi,

Varolan kanalizasyon sistemlerinin saglikli duruma getirilmesi,

Endiistriyel kaynakh atik sularin o igletmeden ¢ikista ya da organize sanayi bolgesi
¢ikislarinda aritilmasi i¢in yatinm yapilmasi ve bunlarin isletilmesi zorunlulugunun
getirilmesi ve uygulamanin sik1 bigimde denetlenmesi.

Isbirligi: GAP Idaresi, Saghk Bakanligi, Milli Egitim Bakanlig, Sivil toplum orgtitleri, yerel
yazili, sozlii ve gorsel basin ve TRT.

SORUN 9- KATI ATIK SORUNU

Bolgede Gaziantep digindaki illerin 6zellikle kentsel kesimlerinde, kati atik toplama ve yok

etmede

biiylik sorunlar vardir.

Coziimler:

Bolgede Gaziantep disindaki illerde Ozellikle kentsel kesimlerde etkili bir kati atik

yonetimi sistemi yerlestirilmesi.

Sorum

lu Kurum: Yerel yonetimler, Cevre Bakanligi, Iller Bankasi

Eylem:

A-

B-

C-

L)
E-

Her evde ve is yerinde kati atiklarin kapakli bidonlarda ve ayrigtirilarak toplanmasi igin
zorunluluk getirilmesi ve egitim yapilmas,

Biriktirilen kat1 atiklarin giinliik olarak ayristirilmis bigimde toplanmas igin yeterli sayida
ve saglik kosullarina uygun araglar saglanmasa,

Toplanan bu atiklarin saglhkh olarak toplandig: kat1 atik toplama alanlarinin her yerlesim
yerinde olusturulmasi i¢in yatirim yapilmasi,

Olusturulan bu kat1 atik toplama alanlarinin diizenli olarak ilaglanmasinin saglanmasi,
Kentsel kesimde gerek evlerde gerek ahirlarda hayvan beslenmesinin dniine gegilmesi i¢in
gerekli yatirnmlarin ve egitimin yapilmasi.

Isbirligi: GAP idaresi, Milli Egitim Bakanligi, Saglhik Bakanhg, Sivil toplum orgiitleri, yerel
yazil, sozlii ve gorsel basin, TRT
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SORUN 10- SAGLIK HIZMETLERINDEN YARARLANMADA YETERSIZLIK
SORUNU

Bolge halkinin hastalandiklarinda 6ncelikli tercihlerinin saghk ocaklar olmamasi, saghk
ocaklarinin ve saglik evlerinin 6nemli bir bolimuniin kapali olmasi, saghk personeli bagina diisen
niifuslarin Tiirkiye genelinin 2-3 kati olmasi, ev ev gezilerek yapilmasi gereken tireme saghg ve
cocuk sagligi hizmetlerinin ( bagisiklama disinda ) nerede ise durmug olmasi, treme saghig ve
cocuk saghg ile ilgili bulgularin bu bulguyu destekleyici olgiide koti olmas, buglstkImna
hizmetlerinde bile hedefin gerisinde kalinmasi ozellikle temel saghk hizmetlerinden
yararlanmada Onemli sorunlar oldugunu gostermektedir. [ssizlik ve sosyal giivencesizlik
oranlarinin yiiksekligi de bu sorunlan arttirmaktadir. Egitim diizeyi ise ozellikle tireme saghg
hizmetlerinden yararlanmada dnemli derecede etkili bulunmugtur.

Coziimler:

Aile reislerinin sosyal giivenceye kavusturulmasi,
Saglik ocag1 hizmetlerinin etkin hale getirilmesi,
Bolge halkinin egitim diizeyinin yiikseltilmesi.

Sorumlu Kurum: Saglik Bakanhgi, Caligma Bakanhg, Universiteler, Milli Egitim Bakanhg,
icisleri Bakanhg.

Eylem:

A- Yasa degisikligi veya yeni yasalarla tiim vatandaglarin sosyal glivence altina
alinmasi,

B- Tiim birinci basamak saglik hizmetlerinin (rutin laboratuvar dahil) saghk
ocaklarinda verilmesi,

C- Saghk ocagi hekimlerinin TUS stresinden kurtarilmasi,

D- Kapali saglik ocagi ve saglk evlerinin agilmast,

E- Saglik ocak ve saglik evlerinde personel agiginin giderilmesi,

F- Saglik ocak ve evlerindeki arag-gere¢ noksanimin giderilmesi

G- Kirsal kesim saghk ocaklarinda eczacilik hizmetlerinin verilmesi

H- Gezici saglik hizmetleri igin saglik ocaklarmna yeterli tagit verilmesi,

[- Ev ziyaretleri, gebe ve bebek izlemelerinin diizenli yapilmasinin saglanmasi,

J- Acil haller disinda sevk zincirinin mutlaka tesisi ve korunmasi,

K- Niifus hareketlerinin izlenmesi ve saghk ocaklar1 arasinda bilgi paylagiminin
saglanmast,

L- Hizmetici egitimin siirekli ve etkin sekilde yapilmasi,

M- Hastanelerde uzman hekim ve yardimci saglik personeli agiginin giderilmesi,

N- Tiim saglik kurumlarinda hasta haklarinin dikkate alinmasinin saglanmasi,

O- Siirekli ve etkin denetim yapilmasi

P- Saglik okullarinda verilen egitimin temel saghk hizmetlerinde gerekli bilgi ve
becerilere odaklandirilmasi,

R- Okuma yazma kurslar1 agilmasi,

S- 8 yillik egitime devamlilifin siki takip edilmesi.

isbirligi: Yerel yonetimler.
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SORUN 11- UREME SAGLIGINA ILISKIiN SORUNLAR

Bolgede kadinlarin arasinda asiri dogurganlik Tiirkiye genelinden yiiksek orandadir ve
Batman, Siirt, Sirnak ve Mardin’de bolge genelindekinden de yiiksektir. Bu illerde kizlar erken
ovlendirilmekte, erken dogum yapmaktadir. Hem erkeklerin hem kadinlarin ideal ¢ocuk sayisi 3
ken. 45-49 yas grubundaki kadinlar 6,6 ¢ocuga sahip olmaktadir. Bolgede dogum oncesi ve
dodum sonrast bakim nerede ise hig¢ yapiimamaktadir. Gebelere tetanoz asis1 gebe kadinlarin 1/5
ine ancak yapiimaktadir. S$irnak, Siirt, Batman ve Diyarbakir’da dogumlarin %50 si ara ebesi
yardimuyla, %40 1 ancak saglik personeli yardimiyla olmaktadir. Hem erkekler hem kadinlar
arasinda aile planlamas1 yontemlerinin duyulma orani Turkiye genelinden distktir ve 6zellikle
Sanhurfa, Kilis, Diyarbakir ve Batman’da diisiiktiir. Ozellikle bolgenin dogusundaki illerde
istenmeyen gebeliklerin orani ve aile planlamasi yontemlerini hi¢ kullanmayan orani yiiksek;
halen kullanan orani diigiiktiir. Okuryazarlik ve ilk6gretimi bitirme kadinlarin yontemleri
grenmesini de kullanmasini da oneml 6l¢iide etkilemektedir.

Coziimler: .
Saglik ocagr hizmetlerinin etkin hale getirilmesi,
Bolge halkinin egitim diizeyinin ytikseltilmesi.

Sorumlu Kurum: Saglik Bakanhg, Milli Egitim Bakanhgi, Universiteler

Eylem:

A- Yetersiz egitim sorunu ile ilgili eylemler,
B- Saglhk hizmetlerinden yararlanmada yetersizlik sorunu ile ilgili eylemler.

SORUN 12- COCUK SAGLIGINA ILISKIN SORUNLAR

0-59 aylik ¢ocuklarin bolge niifusunun %15 ini olusturmasi, bebek 6liim hizinin %60
olmasi, dogusta beklenen yagam siiresinin 60 yilda kalmasi, dogumdan 6nce hamilelerin ve
dogumdan sonra anne ve bebeklerin %95’inin izlenmemis olmasi, kadinlarin %78"ine hig tetanoz
asist yapilmamig olmasi, ¢ocuk beslenmesine iliskin uygulamalarda yanlhishklar olmasi, 0-59
aylik ¢ocuklarda ASYE ve ishalli hastalik ge¢irme oranlarinin yiiksek olmasi, GAP Bolgesi'nde
gocuk saghginda sorun oldugunu gostermektedir. Ayrica bolgede bagisiklama hizmetlerinin
yetersiz olmasi, parazit hastaliklarinin gocuklarin %32 sinde goriilmesi, 0-59 aylik ¢ocuklarin
%40 1inda malniitrisyon (kavruk, zayif ve bodur) goriilmesi sorunun biiyiikltigiinii gostermektedir.

(Coziim:
Ureme saghg hizmetlerinin etkin hale getirilmesi,
Cocuk saghg hizmetlerinin etkin hale getirilmesi,
Cevre kosullarinin saglik acisindan olumlu hale getirilmesi ve denetim altinda tutulmas,
Kadinlarin egitim diizeyinin yiikseltilmesi.
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Sorumlu Kurum: Saghk Bakanhgi, Cevre Bakanhgi, DSI, Yerel Yonetimler, Milli Egitim
Bakanlig

Eylem:

A- Saglk hizmetlerinden yararlanma ile ilgili eylemler,
B- Ureme saglhigina iliskin sorunlarla ilgili eylemler,

C- Yetersiz egitim sorunu ile ilgili eylemler, ot
D- i¢me-kullanma sular, konut saghg, siv1 atik ve kati atik sorunlarina iligkin eylemler,

E- Annelere bebek beslenmesi ve gelismesi konusunda siirekli egitim yaplllmam..
F- Saglikla ilgili okullarda cocuk saglig1 konusunda egitime de agirhk verilmesi.

isbirligi: GAP idaresi, Universiteler, Sivil toplum orgiitleri, yerel yazih, sozli ve gorsel basin,
TRT

SORUN 13- SIGARA KULLANIM SORUNU

Bolgede evlerin %70 inde siirekli sigara i¢ilmesi, erkeklerin %50 sinin, kadinlarin %12
sinin sigara kullaniyor olmasi ve bu oranin 15-19 yas grubundaki erkeklerde %30, kadinlarda %38
olmasi, bolgede sigara kullaniminin sorun oldugunu gostermektedir.

Coziim:

Titiiniin ve diger bagimlibk yapici maddelerin zararlari konusunda halka egitim

yapilmasi,
Ayni konuda tiim okullarda egitim yapilmasi.

Sorumlu Kurum: Saglik Bakanhgi, Universiteler, Milli Egitim Bakanlhg.

Eylem:

A- Titiin ve diger bagimhiik yapici maddelerin zararlar1 konusunda egitim materyali
hazirlanmasa,

B- Bu materyale dayanarak halka egitim yapilmasi,

C- Bu konuda tiim okullarda uygulanmak iizere egitim programlar: hazirlanmas:.

Isbirligi: GAP Idaresi, Sivil toplum orgiitleri, yerel yazili, sozlii ve gorsel basin, TRT
SORUN 14- KRONIK HASTALIKLAR SORUNU

Aragtirma grubunun elindeki olanaklar nedeniyle bu hastaliklar 6ziirliiliik dahil yalmzca
kendi ifadelerine dayanarak saptanmaya calisildigi igin sorun olarak ortaya ¢ikarilamamustir.
Ancak, bu durum bolgede bu hastaliklarin sorun olmadigi anlamina gelmez. Ciinkii, bu arastirma
bulgularina gore bolgede akraba evliliklerinin oram Tiirkiye genelinin gok iistiindedir. Bélgede
yapilan bireysel gozlemlerimize gore de hipertansiyon, diyabet gibi hastahiklarin sik olmasi
gerekir.
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(,ozum;;u hastaliklarin bélgedeki boyutlarinin saptanabilmesi i¢in bu hastaliklara yonelik ( tek

ek her hastalik igin ) olarak hedef gruplarini kapsayan bolge ¢apinda taramalar yapiimalidir.
L Bu taramalarin sonuglarina gore korunma ve tedavi i¢in onlemler alinmahdir.

Sorumlu Kurum: Saglik Bakanlhigi, Universiteler, TUBITAK, TUBA,GAP Idaresi.
Eylem:

A- Her kronik hastaligin taranmasi i¢in ayri bir aragtirma planlanmasi,
B- Bu arastirmalarin desteklenmesi,

C- Koruyucu 6nlemlerin gelistirilmesi,

D- Tedavi icin 6nlemlerin alinmasi.

ishirligi: Tabip odalari, saglik meslek dernekleri, sivil toplum orgiitleri.

SORUN 15-VEKTORLERLE BULASAN HASTALIKLAR SORUNU

Aktif hasta bulunamamakla birlikte bolgede, 6zellikle Sirnak, Diyarbakir ve Mardin’de 0-
59 ayhk gocuklarda bile Sark Cibam skatrisi, gegirilmis trahom Gykiisti ve gecirilmis sitma
dykiisii saptanmast ve saglik miidiirliiklerinin verilerine gore Tuirkiye’deki sitma olgulaninin 4/5
inin, trahom olgularinin ise % ile Y tiniin bolgede goriilmekte olusu, kat1 atik toplanmasi ve yok
edilmesinde daha once sozii edilen sorunlar nedeniyle bolgede vektorlerle bulagan hastahiklar
sorunu vardir. Vektor kontrolii, ozel egitimli biiylik isgiicii, ekipman ve biiyiik harcamalar
gerektirmektedir. Buna karsin vektorlerle bulasan hastabklarin kontroliinde, vektor savaginin
etkisinin, halen, en fazla %20 civarinda oldugu bildirilmektedir ( 78 ).

11111

Gaziantep digindaki illerde etkin bir kati atik yonetim sisteminin kurulmasa,
Vektorlerle bulagsan hastaliklar konusunda halka ve saglik personeline egitim,
Etkili bir vektor savasi yapilmasi.

Sorumlu Kurum: Yerel yonetimler, Cevre Bakanligi, Saghk Bakanhgi, Milli Egitim
Bakanhg

Eylem:

A- Kat atik sorunu ile ilgili eylemler,

B- Sitma savagi hizmetlerinin tiim saghk hizmetlerine ve ozellikle saglik oca@i hizmetlerine
entegre edilmesi,

C- Halka ve saghk personeline bu hastaliklarin nedenleri ve vektorlerin bu hastaliiin
meydana gelmesindeki rolleri konusunda egitim yapilmas,

D- Ay egitimin tiim okullarda ve 6zellikle saghk okullarinda da yapilmasi,

E- Sivrisineklerin yogun olarak iiredigi yavas akan sulara hizhi akis kazandinlmas: ve
batakliklarin kurutulmas:.
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F- Tiim saghk kurum ve kuruluslarinda, her atesli ve son bir haftada ates gegirmis her
hastadan, klinik tani ne olursa olsun, iki damla kan alinarak sitma paraziti aranmasi

zorunlu hale getirilmesidir.
G- Sitmali veya atesli hastalarin bulunmasinda sosyal birim liderlerinin ( aile reisi, muhtar,

imam, 6gretmen ) hizmete katilmasinin saglanmasi,

H- Tiim saghk kurum ve kuruluslarinda mikroskopik sitma incelemesinin yapilabilmesi,

[- Sitma tanis1 konan her hastanin radikal tedaviye alinmasi,

J- Radikal tedavide sosyal iinite liderlerinden yararlaniimasi,

K- Niifus hareketlerinin (yol ve tarim isgileri, askerler, 6grenciler, memurlar, vb.) siirekli
1zlenmesi,

L- Saglik kurumlar ve ozellikle saghk ocaklar arasinda bilgi iletigim aginin kurulmasa,

M- Sitma pozitif oldugu saptanan kan preparatlarinin uzmanlarca teyidi,

N- Sivrisinek kontrolu calismalarinda yerel yonetimlere bilimsel ve teknik yardimda
bulunulmasi,

O- Vektor kontrolu icin asagidaki gorevleri yerine getirmek iizere parazitoloji uzmani,
entomolog ve entomoloji teknisyenlerine gorev verilmesi,

O- Bolgede mevcut vektorler hakkinda bilimsel aragtirmalar yapilmali;

Vektor tiirleri,

Beslenme aliskanliklar,

Yasam siireleri,

Ureme yerleri ve kapasiteleri,

Dogal diismanlari,

Ensektisitlere duyarliliklari.

P-Vektor tireme yerlerinin saptanip kodlanmas,

R-Vektor kontrol arag ve gereglerinin saglanmasa,

S-Vektor kontrol ekiplerinin belirlenmesi ve egitimi,

S-Yoreye ve vektore uygun kontrol yontemlerinin se¢ilmesi,

T-Vektor kontrol uygulama programlarinin yapilmasi,

U-Etkili izleme, denetim ve degerlendirme.

,0 a0 o

Isbirligi: GAP Idaresi, DSI, iller Bankasi, Tarim Bakanhg, Universiteler, Sivil toplum orgiitleri
SORUN 16- SU VE BESINLERLE BULASAN HASTALIKLAR SORUNU

Bolgede, 6zellikle Siirt ve Sirnak’ta ¢ocuklar arasinda i1shalli hastaliklarin yaygin olmasai;
saghk miidiirliiklerinin verilerine gore Tiirkiye’de goriilen tifo olgularinin neredeyse tamaminin,
amipli dizanteri olgularinin % sinin, diger ishalli hastaliklarin 1/10 unun bélgede goriilmesi; 5+
yas grubundakilerin yaklagik %45 inin, 0-59 aylik cocuklarin %32 sinin gaitada parazit
saptanmasi; bolge halkina yeterli, siirekli ve saglikli igme-kullanma suyu saglanmasindaki ve sivi
atiklarin toplanmasi ve saglikhh hale getirilmesindeki sorunlar; ¢ig kofte ve ¢ig siit ve ¢ig siit
trinler tiketim aliskanhigmm yayginlig1 bolgede su ve besinlerle bulasan hastaliklarin nemli
bir sorun olduguna isarettir.

Coziim:

Tim evlere ve is yerlerine yeterli, siirekli ve saglikli igme-kullanma suyu saglanmasi,
Ozellikle kentsel alanlarda tiim konutlar1 kapsayacak bicimde ve sagliga uygun olarak
kanalizasyon yapilmasi,

34



Cig kofte ve ¢ig siit ve ¢ig siit rtinlerinin tiiketimine engel olunmasi.

Sorumlu Kurum: Yerel yonetimler, Cevre Bakanligi, DSI, Saglik Bakanhgi, Milli Egitim
Bakanhg:

Eylem:

A- Icme-kullanma suyu sorununa iliskin eylemler,

B- Sivi ve kati atik sorununa iliskin eylemler,

C- (ig kofte, ¢ig siit ve ¢ig siit Girtinlerinin tiiketimini engellemek i¢in halka ve tiim okullarda
- saglhik okullar1 dahil — 6grencilere egitim.

isbirligi: GAP idaresi, Universiteler, Sivil toplum 6rgiitleri
SORUN 17- DIGER CEVRE SORUNLARI

Bolgede, bazi kentsel kesimlerde sinmir degerlerin altinda olmakla birlikte hava kirliligi
olmasi ve baglica kaynaginin trafik olmasi; konutlarin biiyiik cogunlugunun guriiltii kirliligi olan
yerlerde olmasi ve baslica kaynagmmin trafik olmasi; kentsel kesimlerde topragin sivi ve kati
atiklar ve carpik kentlesme nedeniyle yogun bigimde kirletilmekte olusu bolgede daha once sozii
edilenler disinda da 6nemli ¢evre sorunlari olduguna isarettir.

(oziim:

Bolgede plansiz ve ¢arpik kentlesmenin onlenmesi,
Bolge halkinin eZitim diizeyinin yiikseltilmesi ve asir1 dogurganligin 6nlenmesi.

Sorumlu Kurum: Yerel yonetimler, Cevre Bakanhgi, [ller Bankas1, DSI, Milli Egitim Bakanhgi,
Saghik Bakanhg, 11 Trafik Mudiirlikleri.

Eylem:

A- i¢me-kullanma sulari, sivi ve kati atik sorunlarina iliskin eylemler,

B- Asint dogurganlik ve yetersiz egitim sorunlarina iliskin eylemler,

C- Trafigin, giiriiltiiyli ve hava kirliligini 6nlemek i¢in denetim altina alinmasi,
D- Kent planlarinin giiriiltii ve hava kirliligini 6nleyecek bigimde yapilmasi.

Isbirligi: GAP idaresi, Sivil toplum 6rgiitleri, basin ve TRT

SORUN 18-TARIM VE HAYVANCILIKLA ILGILI SAGLIK SORUNLARI

Bolgede, sulu tarima hedeflenenin ¢ok altinda gegilebilmistir. Hayvanciligin yaygin
oldugu bilgede hayvanlar arasinda zoonotik hastalik sorunu da vardir. Cig kofte ve ¢ig siit ve ¢ig
stit tirtinlerinin tiiketilme aliskanhginin bolge genelinde ve 6zellikle Gaziantep, Kilis, Adiyaman
ve Sanlurfa’da yaygin olmasi ( bolge genelinde rnege ¢ikan ailelerin %64 ii ¢ig kofte, %70 1 ¢1g
slit ve ¢ig siit iriinii tiiketmektedir ) bu illerde zoonotik hastaliklarin yayilma olasiigini da
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arttirmaktadir. Buna karsin ailelerin %98 e yakmnin artan yemekler: buzdolabinda sakhyor
olmasi hem diger besinlerle bulagabilen hastaliklarin, hem de zoonotik hastaliklann yayilmas:
olasiligini bir 6lgiide de olsa simirlayabilir. Ote yandan ailelerin %40 mn ( kentselde %20 sinin,
kirsalda %75 inin ) evde hayvan beslemekte olmasi, ailelerin %73 iiniin karasinekten, %68 inin
sivrisinekten yakiniyor olmasi zoonotik hastaliklarin yayiimasi olasihgini arttiran etkenlerdir. Il
saglik miidiirliklerinin verilerine gore bruselloz gibi bazi zoonotik hastaliklarin insanlarda da
goriilmekte olusu ( bdlgedeki bruselloz olgular: her yil Tiirkiye genelindekilerin yaklagik 2 sini
olusturmaktadir ) bu goriisii desteklemektedir. Ote yandan bolgedeki hayvan varhgmnin ve
hayvansal iiriin iiretiminin azalmakta olusu bu konuda ortaya gikan baska bir sorundur.

Coziim:

Bolgede, sulu tarim faaliyetlerinin sivrisinek gibi baz1 vektorlerin iremesine firsat
vermeyecek bicimde diizenlenmesi,

Bolgede, her ¢esit vektoriin iiremesine engel olunmasi,

Hayvan hastaliklarinin 6zellikle zoonotik olanlarin erken tani, tedavi ve korunma
onlemlerinin alinmasi,

Hayvan Saglik Zabita Kanununun tam olarak uygulanmasi,

Ozellikle kentlerde ev icinde ya da diginda hayvan beslenmesinin dniine gegilmesi.

Sorumlu Kurum: Tarim Bakanhgi, Cevre Bakanhg, Yerel yonetimler, Saghk Bakanhg:,
DSI, Milli Egitim Bakanligi

Eylem:

A- I¢me-kullanma sulari sivi ve kati atik sorunlariyla ilgili eylemler,

B- Halka bu konularda korunma ve erken tam ile ilgili egitim,

C- Tiim tarim, veterinerlik ve saghk okullarinda besinlerle bulagan — zoonotik olanlar
dahil — hastaliklardan korunma, erken tam ve tedaviye iligkin egitim,

D- Halka beslenme aliskanhklarinin diizeltilmesi igin egitim,

E- Tim okullarda bu hastaliklardan korunma, erken tami ve zararh beslenme
aliskanliklarmin diizeltilmesi konularinda egitim,

F- Saglikli kosullarda hayvanciligin gelistirilmesi i¢in 6nlemler alinmasi.

isbirligi: GAP idaresi, Universiteler, Sivil toplum orgiitleri.
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