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ÖN SÖZ 

Güneydoğu Anadolu Projesi (GAP) ülkenin güneydoğusundaki 9 ilde uygulanmakta olan 
çok sektörlü entegre bir bölgesel kalkınma projesidir. Proje toprak ve su kaynaklarını 
gelişti~me programı kapsamında 22 baraj ve 19 hidroelektrik santralı ile 1.7 milyon 
hektarlik bir tarım arazisinin sulanmasına yönelik sulama altyapılarının inşaasını 

içerımektedir. Bunun yanında tarımsal ve endüstriyel gelişme, kırsal ve kentsel altyapı , 

e~itinı , sağlık, haberleşme, turizm vb. sektörlere yapılacak gelişme yatırımları da 
p~ojenin kapsamında yer almaktadır . 

Proje alanı , 74.000 km2'1ik yüzölçümü ile ülke yüzölçümünün ve 6.7 milyon nüfusu ile 
ülke toplam nüfusunun yaklaşık o/o 1 O' unu oluşturmaktadır. Ancak sosyo-ekonomik 
gelişme göstergeleri açısından ülke ortalamalarının gerisinde kalmıştır. Aynı durum, 
yaşam kalitesinin temel göstergelerinden olan temel yaşamsal göstergeler ve sağlık 
göstergeleri için de geçerlidir. Sağlık göstergelerinin ve sağilk standartlarının geriliği 

Bölgenin önde gelen sorunlarından birini oluşturmaktadır. 

Diğer yandan başta geniş tarım alanlarının sulamaya açılması olmak üzere GAP 
yatırımlarının etkisiyle bölgede önemli çevresel ve ekolojik değişmalerin meydana 
gelmesi beklenmektedir. Sulamaların yaygınlaşması , endüstriyel gelişme, kentleşme, 

tarımsal pratikterin değişmesi halk sağlığı açısından önemli etkiler yaratacak çevresel 
değişmeleri beraberinde getirecektir. Bu değişmalerin yaratacağı halk sağlığı risklerinin 
önceden belirlenerek gerekli tedbirlerin alınması, bölgede ekonomik gelişme ile birlikte 
insanın yaşam kalitesinin artırılması açısından büyük öneme sahiptir. Mevcut ve olası 
halk sağlığı sorunlarının belirlenerek gerekli tedbirlerin tanımlanmasını amaçlayan GAP 
Bölgesi Halk Sağlığı Projesi böyle bir yaklaşım ve gerekçeyle ele alınmıştır. 

Çağdaş halk sağlığı yaklaşımında esas olan, birey hastalandıktan sonra tedavi etmek 
yerine hastalık ortaya çıkmadan gerekli tedbirlerin alınarak hastalığın ortaya çıkmasının 
önlenmesidir. Bu yöntem hem daha ekonomik hem de daha insanidir. Ekonomikliği 
sadece önceden önlem geliştirmenin tedavi hizmetlerine göre daha ucuz olmasından 
değil . aynı zamanda sağlık sorunları nedeniyle işgücü kayıplarının önlenebilmesinden de 
kaynaklanmaktadır. Bu yaklaşım sürdürülebilir bir insani kalkınma projesi olan GAP'ta 

önemsediğimiz bir yaklaşımdır. 
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Türkiye Parazitoloji Derneği liderliğinde bölgedeki üç üniversitemiz (Harran, Gaziantep 

ve Dicle Üniversiteleri) tarafından yürütülen çalışma , kapsamlı bir yaklaşımla halk sağlığı 

sorunlarını belirlemiş ve bunları önleme araçlarını tanımlamıştır. Ayrıca bu çalışma 

sürecinde Sağlık Bakanlığı da önemli destek vermiş ve örnek bir işbirliği sergilemiştir. 

Yaptıkları bu güzel çalışma ve katkıları dolayısıyla, Üniversitelerimize, Sağlık 

Bakanlığı 'na ve tüm ilgili kuruluşlara teşekkürlerimi sunmak istiyorum. Bu çalışma 

sürecinde ilgili kuruluşlar arasında ortaya çıkan örnek koordinasyon ve işbiııliğinin, 

önlemlerin hayata geçirilmesi sürecinde de gerçekleşeceğini ümit ediyor, kalkınma 

sürecimize olumlu katkılar getirmesini diliyorum. 

Muammer Yaşar ÖZGÜL 
GAP Bölge Kalkınma idaresi 
Başkanı 
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ÖNSÖZ ll 

.C. Başbakanlık GAP Bölge Kalkınma Idaresi Başkanlığı tarafından GAP illerinin halk 
sağliğı konusundaki tüm verileri toplayarak çözüm önerilerini saptamak ve GAP' ın halk 
sağlıği harilasını çıkarmak üzere planlanan ve finanse edilen "GAP Bölgesi Halk Sağlığı 
Projesi"nin uygulanması sorumluluğu, Türkiye Parazitoloji Derneğinin GAP Bölgesi'nde 
daha önce sıtma veya şark çıbanı konularında yapmış olduğu konular ve kazandığı 
deneyimler nedeniyle, Türkiye Parazitoloji Derneği'ne verilmiştir. 

GAP Idaresi'nin önerileri doğrultusunda Dernek Başkanı Prof. Dr. M. Al1 ÖZCEL bu 
projeyi uygulamak üzere GAP Bölgesi 'nde bulunan Dicle Üniversitesi, Gaziantep 
Üniversitesi ve Harran Üniversitesi öğretim üyelerini içine alan bir konsorsiyum 
oluşturmuştur. 20 Mart 2001 tarihinde projenin açılış toplantısında, proje tanıtılmış ve 
hemen konsorsiyum toplantısı ile çalışmalara başlanmıştır. Anket formları 
hazırlanmış,uygulamalar için saha ve laboratuvar ekiplerinin kurulması, ekiplere 
katılanların eğitiminin yapılması ve çalışma takviminin belirlenmesinden sonra 14 Mayıs 
2001 tarihinde Gaziantep ve Diyarbakır illerinde eşzamanlı olarak saha ve laboratuvar 
çalışmaları başlatılmıştır. 

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

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

Çalışmalarımız süresince konsorsiyum başkan ve üyeleri illerde yapılan çalışmalar 
sonrasında 7 kez toplanarak çalışmaların izlenmesi ve değerlendirmesini yapmışlardır. 
Her toplantıdan sonra hazırlanan proje gelişme raporları GAP Bölge Kalkınma Idaresi 
Başkanlığı'na gönderilerak GAP Idaresi'nin görüş ve önerileri doğrultusunda çalışmaları
rnıza yön verilmiştir.Ayrıca GAP Idaresi'nin ilgili Bakanlık temsilcilerinden oluşan Yön
lendirme Kurulu toplantılarında da projenin uygulanması hakkında gerekli bilgiler verilmiş 
ve öneriler alınmıştır. 

Sonuç olarak GAP Bölgesi illerinin mevcut ve ileride oluşabilecek sağlık ve sağlık ile ilgili 
sorunları saptanmış ve bu sorunların çözümlerine ait eylem planı hazırlanmıştır. Bu 
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eylem planının uygulanabilmesi, izlenebilmesi ve değerlendirme yapılabilmesi için de 

izleme ve değerlendirme komisyonlarının oluşturulması konusunda öneriler getirilmiştir. 

GAP Bölgesi'nde yapılan bu çok kapsamlı büyük projenin tamamlanabilmesi ile ~elde 

edilen bilgiler 225 tablo ve 17 şekil ile verilmiş olup, tartışma bölümünde bu verilerin 

değerlendirilmesi yapılmıştır. Böyle geniş kapsamlı projenin yapılmasını planlayan 

gerekçe, hedef ve çıktılarını saptayarak gerekli finansmanı sağlayan Başbakanlık GAP 

Bölge Kalkınma idaresi Başkanlığı'na teşekkür ediyorum. Çalışmalarımııda özveri ile 

görev yapan, tüm zorluklara, olumsuzluklara rağmen saha ve laboratuvar çalışmalarını 

başarı ile yürüten ve projenin yazılmasında da büyük emekler sarf eden Gaziantep 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı ve Başkanı ile öğretim üyelerine, 

Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı Başkanı ve öğretim üyelerine 

ve Mikrobiyoloji Anabilim Dalı öğretim üyelerine, Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Dekanlığına ve Tıbbi Biyoloji Anabilim Dalı öğretim üyesine, Ege Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Parazitoloji Anabilim Dalı öğretim üyeleri ve uzmanlarına,GAP ilieri valilerine, lı 

Sağlık Müdürleri ile lı Tarım ve il Çevre Müdürlerine, projemizde görev alan tüm sağlık 
personeline, ziraat mühendisi, veteriner hekim, biyolog ve teknisyeniere de 
teşekkürlerimizi sunuyorum. 

Projemiz ile elde edilen bilgilerin GAP yöremizde araştırma yapmak isteyenler için çok 

ayrıntılı veri kaynağı oluşturacağına eminim. En önemlisi bu proje sonuçlarına göre GAP 

Bölgemizde halk sağlığı ile ilgili tüm konularda gelişmelerin olması, GAP'ın daha sağlıklı 
ve verimli çalışması bizler için en büyük onur kaynağı olacaktır. 

Saygılarımla. 

Prof.Dr.M.Aii ÖZCEL 
Konsorsiyum Başkanı 
Türkiye Parazitoloji Derneği Başkanı 
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.I•IU!.KÇ E 

P cr c\C ındc )apılacak y,ıtırımların hölg~yc önemli bir ekonomik büyüme \e ~osyal 
tire gı bilinınekt dir. n ak bununla birlikte: banti göllerinin oluşması. sulama 

nıun '·ıu lcm si üıiin de eninin \ l: tarım pratiklerinin değişmesi. sanayileşme ve 
ml m nın ekolojık i tc m \e \'C\ n: iiz~rindc de etkide bulunması bcklcnnıcktcdir. Bu 

ıkıl anun nucu tanık ekolojik i tcm ve Çl:Vrc koşullarının önemli değişmelere uğraması 
uulm ıdır. 

E ol ık ı teın 'c ÇC\ re ko ullarında meydana gelecek değişıncierin halk sağlığı üzerinde 
n ını~ ları b ki nmekt dir. Gerekli önlemler almmadığı takdirde bölge mevcut sağlık 

nınl rının ) anı ırn bugüne kallur tanımadığı hastalıklar \c sağlık sorun ları ile yüz yüze 
1. bıl ktır. Bu tua ı n orunlnr. hliyük ölçekli kalkınma proJelerinin getirdiği kalkınmanın 

tl ol ı k değerlendirilebilir. l·ntcgrc bir bölge cl kalkınına proJesi olan GAP. insanı ve 
urdunılcbılır m nni kalkınınayı odak olarak almakta olup. bu tür olumsuzlukların önlenmesine 

n lık pıo tering li tirilip ll) gulnnmu ını da içcnncktcdir. 
Konıyucu ığhk hizmetlerinin gcrl:ği olarak, sağlık sorunlarının daha ortaya çıkmadan 

ni n m 1, tcdn\ i hiznı ı lerine gür· çok daha ucuz v~.: önemlisi daha insanidir. Benimsenmesi 
rek ·n } mt m, m ·ydnn ı gelecek ekolojik. Çl:Vrcscl. sosynl \c ekonomik değişmeterin 
eden hrılcııl.!k bunlara dayalı olarak ortaya çıkabilecek sağlık sorunlannın önceden 

h ri nın sı tir. 1C\ cut durumu dikkate alarak, bl:klcnen sağlık sorun larının önlenmesine 
n ·lık cnt gı · politika. stın t eji Vl' uygulama yönt~m ve araçlarının geliştiri lmesidi r . Bu proje 

1 P 1 l 1csı'ndc l rtctya çıkan böyle bir ihtiym·ı karşılamak üzere uygulamaya konulacaktır. 

P Bulgesi'nde var ol :ın 'eya baraj lar, sulama altyapı ları, tanında sulamanın 
} ny ıınhışın ı ı. iiriin dc!'cninin ve tarınısal pratikh:rin değişmesi. sanayileşme ve 
kenti · mc so mı "ı ında oluşacak ckoloj ik ve çevresel değişmelere bağlı olarak ortaya 
çıknbılccck sağlık soı unların ı. özellikle su ilc gelen hasta lıkları ve nedenlerini belirlemek, 
)ı1n}a çıkabi lc~ck sağlık soıunlnrı ve bunların ön lenmesine yönelik politika, strateji ve 

U)gul,ınuı yöntem ve urnçlaı ını geli~tirınck. ve 
1 u nlcın la bir izleme ve dcğcrlcndinnc sistemi kurmaktır. 

P ıllerin 1 me\cut ağlık onınlannı ve nedenlerini belirlemek. 
11 Jk nğhgı açısmdan ekolojik ve çevresel değişmeleri değerlendirmek ve bunların olası 
olum uı etkılerini ve paylarını belirlemek. 
ll ılk n''' 'lll ı tehdit eden nıc\ cut sağlık risklerini değerlendirmek, 
ll lk ,ı hğım tehdit edebilecek olası sağlık riskleri ve alanlarını belirlemek. 

1 sı su •lık ri klcrinin önlenmc ine yönelik politikalar ve stratcjikr gel iştirmek. 
\:.ır olon , c ola 1 sorunları ilc ınlicadclcye yönelik a ltyapısaL kunınısal ve medikal önlemleri 
b hrlcm k. 
1 nt· ırc bar uygulomu için koordinasyon ve işbirliği modellerini gcli ~tirnı~k. 
z un nınd,ı müdahaleyi miimkiin kılacuk bir izlemc-değerlendirme sıstemı kurınaktır. 
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PROJENİN YÜRÜTÜLMESi 

Proje GAP kapsamındaki 9 ilde (Adıyaman, Ba.tman, Diyarbakır, Ga1iantcp. KiJi . 
Mardin, Siirt, Şanlıuıfa ve Şırnak) GAP Bölge Kalkınma Idaresi Başkanlığı· nı~ Projeyi yürüt
rnek le görevlendirdiği Türkiye Parazitoloji Derneği (T~D) sonu:ı luluğunda, Dıcl~: .~ ~~.ına~ı '..c 
Gaziantep üniversitelerinden katılan üyelerden oluşan bır konso.rsıyuın tarafından yurutulınuştur 
(Ek 3). Projenin uygulama planının yapılması, çalışma organızasyonunun kuruJması. çalı rna 
takvimine göre yürütülmesi ve denetlenmesi konsorsiyum tarafından yapılmıştır. 

GAP Bölge Kalkınma İdaresi Baş~~nhğı Proje Koordinatörleri. Tür~!ye Parazitnloji 
Derneği, Gaziantep, Dicle ve Harran Universitelerinden Konsorsiyum l!yclcn birlikte 
çalışmışlardır. GAP İdaresi'nin oluşturduğu Sağlık Bakanlığı, Tarım ve Köy Işleri Bakarıhğı . 
Çevre Bakanlığı temsilcilerinden oluşan Yönlendirme Kurulu Toplantılarında Konsor iyum 
Üyeleri ve Proje Koordinatörteri yapılan çalışmaları değerlendirmiş olup~ bu top lantılarda olu an 
görüş ve öneriler doğru]tusunda çalışmalara yön verilmiştir. Proje çalışmaları süresince 7 kez 
konsorsiyum toplantılan ve 3 kez Yönlendirme Kurulu toplantı l arı yapılmış ve çalışımılar 
hakkında GAP İdaresi 'ne 6 kez gelişme raporlan gönderi lmiştir. 

YÖNTEM 

Projenin yürütülmesi ıçın GAP Bölgesi'nde iki ınerkez oluştunılmuştur; Adıyaman 
Gaziantep, Kilis ve Şanlıurfa illerini içeren BAM (Batı Araştırn1a Merkezi) Bölgesi ve Batınun 
Diyarbakır, Mardin, Siirt, Şırnak illerini içeren DAM (Doğu Araştı rma Merkc;i) Bölgesi olarak 
iki ana gruba ayrılmıştır. BAM ve DAM Bölgesindelci araştınna ekip lerine de BAM ve DAM 
grubu denmiştir. BAM Bölgesi'nde Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakül tesi I laik Sağlığı Anabilim 
Dalı Başkanı ve öğretim üyeleri ile Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekanı, DAM Bölgesi ' nde 
de Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dah Başkanı ve öğretim liyeleri ilc 
Mikrobiyoloji Anabilim Dah~ndan bir Öğretim Üyesi, Konsorsiyum Buş~anlığ ı 
koordinatörlüğünde saha çalışmalannın ve bazı laboratuvar çalışmalarının yürütü lmesinden 
sorumlu olmuşlardır. Su analizleri dışındaki laboratuvar çalışmaları ise yine bu üniver~itclcrin 
katkıları ile TPD üyesi öğretim üyeleri ve uzmanları tarafından yürütülmüştür. 

Araştırma bölgesinde 1150 konut (230 küme) ve bu konutlarda yaşayan 6900 kişiye 
ulaşılması hedeflenmiştir. 

ÖRNEK SEÇiMi 

Projede örnek seçimi Devlet İstatistik Enstitüsü (DİE) tarafından yapılmıştır. rAP 
kapsarnındaki 9 ilin toplam nüfusunun 6.128.973 olduğu bilindiğinden kırsal -kentsel ayırımlı 
olarak olabildiğince büyük bir örnek seçebilmek için ve d=0,03, p=0,04 (en az görülen parazit 
sıklığı) ,oc=O,Ol alınarak ve 2 değişkenli, 3 ve 4'er düzeyli tablolar yapılabileceği düşünülerek 
GAP Bölgesi'ni temsil yeteneğine sahip örneklem büyüklüğü 6822 o larak tespit edilmiştir.Bu 
rakam 6900'e yuvarlanarak ve bölgede her konutta ortalama 6 kişi olduğu düşünülerek: örneğe 
çık~cak ~~nut sayısı 6900/6=1150 olarak belirlenmiştir. Daha sonra bölgenin kırsal ve kent el 
kesimlerını ayn ayn temsil eden birer örnek büyüklüğe orantı lı o las ıhklı örnekleme yöntemi ilc 
seçilmiştir. 

Bunun için bölge önce kırsal ve kentsel tabakalarına ayrılmış ve her tabaka da nüfus grubu iç cl 
t~?~al~a olacak şekilde sıralanarak örneğe çıkan bloklar ( kümeler = mahalle ya da köyler ) 
~uyukluge o~antılı. ~ lasılıklı örnekleme yönteıni ile seçi lm işti r. İkinci aşanında basit rastgcl~ 
ornekleme yontenu ıle her kümeden örneğe 5' er konut seçi lm i ştir. Ancak örneğe birden f11zla 
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iren kilınch.:rdcn kaç ke/ girdiysc o sayı 5' le çarpılarak bulunan sayıda konut aynı yöntemle o 
küm den ·cçilıniştir. Dolayısıyla kentsel ycrlcşinı yerlerinde birinci aşama örnekleme birin1ini 
n1 hnllelcr. ikinci aşan1a örnekleme birimini ise bu ınahallelerdcki konutlar; kırsal yerleşimlerde 
ise birin i aşama örnddcınc birimini köyler, ikinci aşama örnekleme birimini ise köylerdeki 
k anıtlar oluşturmuştur. Bu şeki lde örnek seçinlinin DİE tarafından kullanılan adı "Tabakalı, 
nmalı örnckkın\! yönt~tni" dir. 

l'nblu 16. Bi\ t \ 'C DAM Bölgesınde Küme• Sayılannın İliere Dağılıını 
-KENTSE KIRSAL TOPLA YERLEŞiM YERi SA YI SI 

L M (Büyükşehirlcr 1 yerleşim yeri 
sayılmıştır] 

_Ad!}:ıtmnn 11 12 23 16 
Bntmnn 8 7 15 9 
Di)•urbakır 3 ı 20 51 25 --

Gnziaru~p 46 15 61 18 -

Kilis 3 - 3 ı 
~1nrdin lO ı ı 21 15 
Si in 4 7 ı ı 9 
_ş_nnlıurfiı 24 14 38 21 -
Şınuık 5 2 7 6 
GENEL 142 88 230 120 
T<WLAr\1 

• U er k Ome: S konunun oıu~ıııııktııllır. 
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Tablo 18. BAM ve DAM Bölgelerinde 
,--- .. . 

BAM BOLGESI 
Proje Yürütücüsü Genel Koordinatörlüğünde, 
Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı 
Anabilim Dalı Başkarunın Sorumluluğunda: 

• Saha Ekiplerinde 
2 llalk Sağlığı ULmanı 
2 Hemşire 
2 Çevre Sağlığı Teknisyeni 
1 Çevre Mühendisi 
1 Veteriner Hekim 
ı Zıraat Mühendisi 
ı Şoför 

• Sahadan Materyel Toplama Ekibi 
(Saha Laboratuar Ekibi) 

1 Sorumlu Öğretim Üyesi 
2 Laborant 
1 Sıtma Teknisyeni 

Saha ve Laboratuar Ekiplerinin Oluşumu 

DAM BÖLGESİ 
Proje Yürütücüsü Genel KoordinatörlüğündeJ)iclc 
Üniversitesi Tıp Fakültcsı J lal~ S\tglığı Anabilim 
DaJı Başkanının Sorumluluğunda: 

• Saha Ekiplerinde 
2 Halk Sağlığı U/manı 
2 Hemşire 
2 Çevre Sağlığı Teknisyeni 
1 Çevre Mühendisi 
1 Veteriner Hekim 
1 Zıraat Mühendi!:>i 
1 Şoför 

• Sahadan Materyel Toplama Ekihi 
( Saha Laboratuar Ekibi) 

1 Sorumlu Öğretim Üycsı 
2 Laborant 
1 Sıtma Teknisyeni 
1 Şoför 

• Laboratuar Analiz Ekibi • Laboratuar Analiz Ekibi 

I Halk Sağlığı Uzmanı ı Halk Sağlığı Uzmanı 

ı Laboratuar Teknisyeni I Laboratuar Teknisyeni 

ı Parazitoloji Uzmanı ı Parazitoloji U7manı 

1 Mikrobiyoloji Uzmanı I Mikrobiyoloji Uzmanı 

2 Laborant 2 Laboı·ant 

ı S ıtmaTeknisyeni ---::--::-----------+-=-l....:S:.:ı.:..:..:.:tma Teknisyen i 
Toplam Görevli Sayısı 22 Toplam Görevli Sayısı 23 

----------------~ 

ANKET FORMLARI 

Örnek seçiminde çıkan hane halkına sorulmak üzere anket fonı1ları aşağıda vcrih:n konu 

başlıklarına göre hazırlanmış ve uygulanmıştır. Ayrıca resmi kayıtlardan dcrlencn veriler de elde 

edilen bulgulara eklenmiştir. 

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

B .. Araşhrma örneğinden elde edilen veriler 
I. Demografik veriler, 
II. Konut koşulJan, 
III. Şağlık hizmetlerinden yararlanma, 
IV.Urcme sağlığı, 
V.Çocuk sağlığı, 
VI.Sigara kullanımt, 
VII.Kronik hastalıklar 

' 
VIII.Bulaşıcı hastalıklar, 

IX.Fizik çevreye ilişkin veriler, 
X.GAP Bölgesi'nde Tarım ve hayvancıhk durumu. 
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.B;\~ \'C ~AM kendi .bölgelerinden elde edilen verileri ayrı ayrı bilgisayara girmişlerdir. 
Bu 'crıl r oncc ıl ba;ında bır araya getirilerek tablolaştırılınıştır. Daha sonra her iki merkezin 
' ril ri ir araya getiri Ic re k 9 il in (GAP Bölgesi' nin) toplaın ortalaına değerleri bulunınuştur. 
V ril r 1 O ana ba~lık altında gruplandırılarak dcğcrlendirilıniştir 

Ve ı i ler bilgısayurda PSS ve Excel prograınları i le değerlendirilmiştir. 

BUL ,lJLAR'Iı ÖZETi 

la~llabıkn tüm konutlara öncelikle hane ve hane halkı için sonı kağıdı uygulanmıştır. 
)ri\;H. bu konutlarda) aşayan 321 1 'i S yaş ve üzeri kadın, 2971 ' i 5 yaş ve üzeri erkek, 1 058'i 0-
nylık çocuk olmak ü1crc toplanı 7240 kişiye soru kağıdı uygulanmıştır. Soru kağıdı uygulanan 

bir yh:.rin 3044 'ü kırsal bölgelerden. 4 ı 96 'sı kentsel bölgelerdendir. 
rneğe çıkan ve ulaşılabilen konutlarda yaşayan kişilerin %95,1 ine soru kağıdı 

U) gulnnınıştır. Kırsal bölgelerde bu oran °·o93,9 iken kentsel bölgelerde %96,1 dir. Soru kağıdı 
uygulan1a oran m ın en yüksek olduğu il %98,8 ile Gaziantep 'tir. Bu oranın en düşük olduğu il ise 
uıutk~ur ( 1}~89.4 ). 

Sanı kağıdı uygulanan bireylerin kırsal ve kentsel dağılımlan (kırsal %42, kentsel %58 ) 
ilc nlifu sayım ma göre nü rus un kırsal ve kentsel dağılımları ( kırsal %40,6, kentsel %59,4 ) 
biıbirin~ çuk yakındır' c aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktur. 

I ı~kı örnl:ği al.ıı<tbilen 4470 kişide para7ito1ojik, 4357 kişide bakteriyolajik analiz 
ynpılm ı~ tır. Yayma ve kalın danıla al ınan 3342 kişide plazmodyum, balgaın örneği alınan 91 
kişide dir~kt ARB yöntemi ilc tüberküloz basili ve idrar örneği alınan 21 kişide şiştozoma 
urunmışt ır. 

.. uyu kindanabilecek yerlerdeki 508 konutta suda bakiye klor durumuna, konutlardan 
dıu ııı 4~8 su ünıcğindc bakteriyolajik kirliliğc, 320 su örneğinde kimyasal kirliliğe bakılmıştır. 
mucğ..: çıkan komıtlnnn bulunduğu l 20 yerleşiın yerindeki 859.278 konutun o yerleşiın 

y •rlcı inde kı çe~ itli çevre ko~u llarına göre dağılını ı da belirlenmiştir. 
Ç'e\ n: mühendisleri ve çevre sağlığı teknisyenleri örneğe çıkan tüm yerleşim yerlerine 

ili kin knyıtlarda n ya da kendi gözlemleri ilc ilgili verileri toplaınıştır. 
Ziraat mühendisleri ve veterinerler de tarım ve hayvancılıkla ilgili örneğe çıkan tüm 

ycrlc~i ın yerlerine ilişk in kayıtlardan ya da kendi gözlemleri ile veri toplamışlardır. Bölgedeki 
ta nın u lanları. sulama durumu. ürün eleseni ve hayvancılığın durumu da belirlenmiştir. Ancak 
hunlur i 1 hazında degeriendi ri le bi Inı iştir. 

Ayrıca kayıtlara dayanarak tüın illerden il müdürlüklerinden sağlılda ilgili veriler, 
meteorolojik veriler~ GAP Master Plan taslağından ve il müdürlüklerinden tarını ve hayvaneılıkla 
il rili veriler dcrlenmiştir. 

nE J()(;RAFİK VERİLER 

ll an(•halka Büyüklüğü 

Bölgede konutlarda yaşayan birey say ısı oıtancası kırsalda 7, kentselde 6 ve toplamda da 
dır. Di E nin 1990 verilerine göre ortalama hane halkı büyüklüğü GAP Bölgesi için 6,8, Türkiye 

g nuli için 5,05 tir. TNSA- ı 998'e göre ise ortalaına hanehalkı büyüklüğü Türkiye kırsalında 4,9, 
kent linde 4.0 ve Türkiye genelinde 4,3 tür. Bu durum bölgede yüksek olan ortalama hanehalkı 
bliyükliiğiiniin devam ettiğini göstennektedir. Konutta yaşayan birey sayısı ortancasının en 
) lik ek olduğu yerler Siirt ve Şın1ak kırsalı ve Şırnak kentselidir. 
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Yaşa ve Cinsiyete Göre Nüfus . . . 

Bölgede erkeklerde ortanca yaş 16, kadınlarda 1 8., genelde 17 ola~ak behrlcnım tır. 

1998'e göre Türkiye geneli için ortanca yaş 24.3 tür. DIE yaymlannda ı ~c oı1~nc:ı yn., 1 

GAP aenelinde erkeklerde I 5, 78, kadınlarda 16.7 l. toplarnda 21.61: Turkayc gen h nd 

erkekle~de 21 ,88, kadınlarda 22,55, toplamda 22.21 olarak \c rı !miştir. Bölg\;;d" ortnn } 1 r 

DİE -1990 dan daha yüksek \e TNSA - 1998 den daha düşüktür. 

1990 yılı DİE verileri ile çakıştıolarak çizilmiş olan bölge niifus piraıni~indc arn tınn d n 

elde edilen verilerde 0-4 ve 10- I 4 yaş gruplannda kadınlara ait çubukların. Dil-:. ninkilere b nı~ 

biçimde, erkeklere ait çubuklardan kısa olduğu dikkati çekmektedir. Benzer durum T ' A-1 

deki Türkiye geneli için çizilıniş pirarnİtte de 0-4 yaş gnıbunda göriilmcklcdir. Bunun n d nı 

geleneksel nedenlerle bu yaş gruplanndaki kıL çocukların eksik bildiriıni ya da a landa bu ) 

grubunda olan kız çocukların yaşlannın yüksek gösterilmesi olabilir. 0-4 yaş grubundaki k dın 

yüzdesindeki düşüklük özellikle Diyarbakır ve Batman kırsalı ilc Adıyaman, 1nrdin, iin ' 

Şanlıurfa' da; 10-14 yaş grubundaki ise Adıyaman, Siirt ve Şanlıurfa 'da bclirgindir. 

15-19 yaş grubundaki kadın oranının (ö7ellikle Adıyaman ve Batman'da yuk 

olınasının bir nedeni de bu yaş grubundaki erkeklerin başka illerde okumaya ya du ç lı Illa} 

gittiğine işaret edebilir. 20-24 yaş grubundaki kadınların oranının tüm i llerde yliksck olma ı bu 

yaş grubundaki erkeklerin askerlik çağında olmasına ve başka i llerde okuma yu da çalaşm,) 

gitmiş olmasına bağlanabilir. Bu yaş gnıbunda benzer durum TNSA- 1998 d~ rı ürkiye gen li i in 

çizilmiş nüfus piramidinde de izlenmektedir. 

llem erkeklerde hem kadınlarda 35-39 yaş grubundaki, bir önceki y;,ış grubuna • re 

fazlalık, 30-34 yaş grubundaki bireylerin (öze ll i kle kadın ların) yaşların ın yuvarlanarrık yiiks k 

gösterilmesinden kaynaklanabilir. Böyle kabul edilirse. 25-29, 30-34 ve Yi -19 yaş gnıphu ındnkı 

erkeklerde görülen hafif azalma bu yaş gruplarındaki erkeklerin başka yı:rlcrd~ çulışıyor ol nın mı 

bağlanabilir. 

Nüfus piraınidinin genelinde dikkati çeken bir özellik de 0-4. 5-9. 10-14 yaş gnıplnrındnkı 

birey oranlarının her iki cinste l 990 a göre daha az~ ileri yaşlardakilerin ise 1990'a gtkc duhn çok 

bulunmasıdır. Bu da, her şeye rağmen, bölgedeki ailelerin çocuk sayısını sınırlama çaha ı içind • 

olduklarını göstermektedir. 
Soru kağıdı uygulanan erkeklerin %44, 9'unun, kadıniann %40,5'inin ı 5 yaşın u ltın la 

olduğu saptanmıştır. TNSA-1998'de ise bu oran, Türkiye genelinde erkeklerde 'Yo32.9 kndınlurd 1 

%30,1 olarak belirlenmiştir. DİE yayınlarında GAP Bölgesi genelinde 0-9 yaş grubunun ornnı 

%32.70, I 0- I 9 yaş grubunun oranı %25,78 olarak verilmiştir. Bu n lar toplandığında %5 .4 

etmektedir. Türkiye geneli için aynı oran °··o45,97'dir. Araştırınada soru kağıdı uygulanan grupta 

0-19 yaş grubu erkeklerde %56,9, kadınlarda 54,3 'tür ve DiE'nin I 990 yılı i~·in verdiği umndnn 

düşüktür. 15 yaşın altındakiler TNSA- 1998 dekinden daha yüksektir. 

Soru kağıdı uygulanan erkeklerin %51,8'inin, kadınların ~o56.5'inin 15-64 yaş grubund 

ol~uğu belirlenmiştir. TNSA-1 998'de ise aynı oranlar sırasıyla 0··0 61.4 v~ '%63,8 bulunmuştur. 

DIE yayınlannda I 990 yılında GAP toplaını için 20-59 yaş grubu 0 ·o36.96. Türkiye gt:rıcli i m 

%46,82 olarak verilmiştir. Araştınnad.a soru kağıdı uygulanan grupta 20-59 ya~ grubu erkeklerde 

%37,9~ kadınlarda %40,7'dir ve ve DIE'nin 1990 yılı için verdiği orondan daha yüksektir. 15·64 

yaştakiler TNSA -1998 dekinden daha düşüktür. 

Bütün bu oranlar nüfus pirarnidi ilc biri ik te düşünüldüğünde ailelerin son ı 0-15 yıl d 

çoe.uk sayısını sınırlama çabası içine girmeye başlamasına karşın, bu çabaların henüz yeterince 

etkın olmadığı sonucuna varılabilir. 
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1000 800 6,00 

Şekil1: GAP Bölgesi Nüfus Piramidi 

4,00 2,00 
Erkek 

0,00 
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Kadın 

4,00 6,00 8,00 10,00 

KO) ll rcnklı çuhuklnr GAP llalk Sağlığı Projesi'nden 200 1 yılı için elde edilen verileri, açık renkli çubuklar 
1 c 1990 Dil· ver ilcrini gihtcrıncktcdir (Yüzdeler genel toplaımt görcdir). 

,, 
Dugurgnnhk, ()liinıliiliik vt.• ' iifus Artışa 

roştu mada sırasında saptanan kaba doğum ve genel doğurganlık hızlarının TNSA-
19 8'd · riiı k iye gt·ncli için saptananlardan hayli yiiksck olduğu dikkati çekınektedir. Bu hızlar 
b lg· için . ııas ıylıı ~~'ı.o 34.66 (Brass Tekniğine göre 0/o035,9 ) ve %o 142,0; TNSA- 1998'de 
1 ihki c geneli için sıra " ıyla 'Ycıo 23.4 ve <Yoo 94.0'dır. Kaba doğum hızının Siirt ve Şırnak dışında 
kcnts ·1 k siındc kırsaldan dnha yüksek olduğu, genel doğurganlık hızının ise Diyarbakır, Siirt ve 

unak d1şında kcnt .. d kesimde kırsaldan daha yiiksck olduğu dikkati çcknıcktcdir. Bu durum, 
B lgc" de kcnt~cı kesimin kırsaldan hı1.lı göç almasına ve gelenlerin kırsal yaşam biçin1ini 
thdliriayor olma ına hağlanabilir. Dil:..' nin bir yayınına göre 1989 yılında Türkiye'de Kaba 

do 'tull hızı %0 _7 ()t 'dur Vt; bölg~dekindcn düşüktür. 
Bölgede nüfusun yıllık doğal artış hızının (Yoo 31 gibi yüksek düzeyde olması da dikkati 

ç ·kmckt dir. _ooo y ılına ait geçici nüfus sayın1ı sonuçlarına göre Türkiye'de yıll ık nüfus artış 
h1z1 °o0 1 , 4 tlir. Aynı hızın GAP Bölgesi geneli için %0 24). Kilis'te %0 -12,7. Siirt'te 
lO • ldugu: diğer illerde Türkiye genelinin üzerinde olduğu belirlcnıniştir. En yüksek olduğu 

ıli r mlıurfa ( %0 6,1 O ve Şırnak (%ı0 30,1 O ) tır. Bir kongrede sunulan bir konferansa göre 
_ 00 snyınmun yayınlanınam ı~ kesin sonuçlarında bu hızlarda '%0 O, 1 - %0 0,2 lik oynamalar 
lduğu belirlenmiştir. A raştırına verilerine göre ise en yüksek yıllık doğal artış hızı %0 50, I 5 'le 
arn •k•ta. en düşük ise 'YoU 22.47 ilc Diyarbakır'dadır. İller bazındaki bu farklılık araştırma 

\ enierinin adece doğal arıışı ele alması, göçleri c olan artışı saptamanın mün1kün olmamasıdır. 
Dil· 'erilen göçlcd de dikkate aldığı için Kilis~te azalma ve bazı illerde a/ artış saptanması 
loğ,ılchr. Bu göriişü araştırma verilerine göre en çok göç alan illerin Şırnak. Diyarbakır. Battnan 
ıli ri ohnu a desteklemektedir. 
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~~t ~d?~~niş aile tipinin doğuya doğru gidildik?e yükscl?iği ve Şırn~k'ta % -4'c ıbı1 ,1 

b r lcnmiş7ir. 1973 de yapılan bir çalışmaya göre Türkıye gene lı nde genış aıle oranı ~ .. 2 'dır 
Ge 

1 ~ ş ailelerin içinde bulundukları kültürel ortamın geleneksel uygulaınaların sürdürülın an 
e nı b ·ı· b · k · B 1 

neden olduğu ve doğurganlığı artırıcı bir öğe oldu~ ı men ır gcrçc 'tır. u aç" an bölg 

Şırnak, Mardin, Siirt ve Batman illeıi önde gelmektedır. 

Eğitim Durumu _. . . 
0 

) 

Bölgede 7+ yaştaki erkekler arasında okur-yazar + egıtımlı oranı Yo89.3, aynı durum. 

kadınlar arasında %57,4 olarak belirlenmiştir. Bu değerlerin de doğu ya doğnı gidildikçe a?..alda 1 

ve Siirt'te erkeklerde %82,1 'e; Şırnak'ta kadınlarda %45,7'ye; Şanlıurfa'da kadınlarda %47.7')~ 

indiği görülmektedir. TNSA-1998'de ayru oranlar erkekler arasında Doğu Anadolu'da 0~76, • 

Güney Anadolu'da %90,9 dur. Kadınlarda ise. Doğu Anadol.u'da 0-'053.6. Güney Anndolu'd 

%74,8 dir. Dolayısıyla, bu oranlar TNSA-1998 ile tutarlıdır. DIE yayıniarına göre, 19 O yılında 

okur-yazar + eğitimli olanların oranı GAP genelinde erkeklerde %75.56. kadınlarda 0 04 • , 

toplaında 60,45; Türkiye genelinde erkeklerde %88,82, kadınlarda o.o 71 .99. toplurnda 0 o 0,5 

olduğu belirlenmiştir. Bu oranlar 2000 yılı sayımında erkeklerde 0 o85~8. kadınlarda % 60.2 oln 

saptanmıştır ki, araştırmadan elde edilen lere çok yakındır. Bu kaynaklara göre dl! hölgcnın 

doğusuna doğru gidildikçe okur-yazar+eğitimli oranları U/almakta, hem cr~t:klcrdc hem 

kadınlarda en düşük düzeye Şırnak'ta inmektcdir (erkeklerde %58,43, kadınlarda %20,51). Bu 

durum bölgede 1990 yılına göre eğitim düzeyinin yükseldiğine, ancak öıciJ ikll! kadınlnrdn okur

yazar t eğitimli olma oranının Türkiye genelinin oldukça altında kaldığına işaret ctın~.:kt~dir. 

Bölgede 8 yıllık zorunlu temel eğitim döneminde bile özellikle kadınlar arn ınd 

okuilaşma oranının düşük; okul çağında olduğu halde okur-yazar olmayan ve 12-14 yaş grubun 

gelince okulu terk edenlerin oranının yüksek olduğu dikkati çckmcktcdir. 12-14 yaş gnıhundııkt 

erkeklerin yaklaşık %83 'ü, kadınların yaklaşık %54 'ü herhangi bir okula devam ct mu ktc y 1 d 

ortaokul mezunudur. Bu okullaşma oranları, GAP İdaresi' nin 2000 Yılı Faaliyet Raponı'nd 

verdiği l 998- ı 999 öğretim yılına ait ilköğrctiınde okuilaşma oranları i Ic tuturl ıdır. TNSA-199 

de Türkiye genelinde I ı -15 yaş grubunda olup, herhangi bir oku la devam eden oranı crkcklcrd 

% 73,6, kadınlarda %55,0 olarak belirlenmiştir. Araştınnamıza göre bölgede 15-19 > 
grubundakilerden herhangi bir okula devaın eden ya da lise mezunu olan oranı urk ·klcrdc 

yaklaşık %50. kadınlarda yaklaşık %20'dir. Bu durum bölgedeki tcıncl sorumın ~.:ğitim orunu 

olduğuna işaret etmektedir. 

Medeni Durum 
Araştırma suasında, soru kağıdı uygulanan 1 5+ yaştaki erkeklerin °{,34.9'unun, kndmlnnn 

%32,6'sınn hiç evlenmeıniş ol.duklan belirlenmiştir. TNSA 1998'de bu oran 15-49 yrı grubu 

k~dınl~r arasında %27, Tdir. Incelenen yaş grubu farklı olduğu için yorum yapı laınamı~tar. 

DIE'nın yayıniarına göre, GAP Bölgesi'nde 1 2+ yaştaki erkeklerin %44.7Tsi, kndtnlaruı 

%34.58'i: Türkiye genelinde ise erkeklerin %38,98'i, kadınların ° o29.99'tı hiç evlenınemi tir. Bu 

durum ~~!g~de ekonomik ve geleneksel nedenlerin (başlık parası v.b. gibi ) cvlenm ·1 n 
engelledıgmı akla getirmektedir. 

Akraba Evliliği Durumu 

akr Bölgedeki halen evli kadınların %29, 1 'inin eşleri ilc l. derecede, %13. Tsinin 2. ocrcc d 

%l~b; i~ldu~ları ve 1; derecc~e akrabalı~ın ~38,~ ilc Ş~n~ıurfa ilinde. 2. dcr~.:ced~ akrabalı •m 
. ' e Dıyarbakır da en yuksek oldugu dıkkatı çekm ı ştır. Genelde eşi ilı..! akraba olan hal·n 

evh kadınların %42,8 olduğu ve Şanlıurfa ilinde bunun °·o53,2 ilc en yüksc~ olduğu gözlcnmi ur 
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l' - 1 ' tn } iiriitiil n h ir projı.;nin sonuç raporuna göre tamamı kırsal olan Ulaş Eğitim 
unu. B 1 '· i'ndc akruba cvliliği %25 olarak saptanmıştır. 1994 'de Gaziantep kent 

ın ·rk ·zınd ( palmı bir dokt lf(l ll:zinc göre de 0 'o24,9'u ı .. %4,9'u 2. derece olmak üzere 
- ~ ·lık bır krnb tc\ liliği l>ranı snptanmıştır. Diyarbakır Doğumevi Hastanesinde 764 doğuın 
pan k dm üzerınde yapılan bir uzmanlık tc/i çalışrnasında. kadınların %30.76'sının eşi ile 

ann ı d re d n dkı-uba, o/ııl.., .22'sinin 2.cı dcreecden akraba olduğu saptanmıştır. Bu veriler 
ıl . al mi ki., il cr iizcrinde yapılmış olmasına karşın, bölgede akraba evliliklerinin dağılıırunı 
n nnu kt dar. NSJ\- ll , in Doğu Anadolu için saptadığı oran ise %30,8'dir. Bölgenin 

zdhkl · nnhurfn \{" 1 iynrhakır illerinde akraba evliliği sıklığının Doğu Anadolu' dan bile 
uk k ldu~u dikk ıti ç ·kmektcdir. Bu du nı m, bölgenin sosyo-kültürel ve sosyo-ekonomik yapı 
z lll 1 nıun ıkıaha \li liklerinin yüksek olmasına neden olduğunu düşündürmektedir. Bu 

nl nn n rıınıı larına göre önemli bir dcği~iklik göstem1cn1esi de bu düşünceyi 
tckl mcktcdir. 

Ic lck Uurmnu 
1 ölgcd 15+ yaştaki erkekler arasında %22.4 gibi yaygın bir işsizlik olduğu, öğrencilerin 
n çık ınlm.ı ı duıunıunda bunun 'Yo25' l~ri geçeceği dikkati çekmiştir. Bölgedeki aile 

re ısi n n m 0 
-' inin hi h ir osy"l glivcnccsi olmaması bölgede ekonomik durumun daha da 

k tU} rıa ı lalcccğini diişündiirıw:ktcdir. En yaygın yapılan işlerin kalifiye işçilik ve aile 
tnrımın i ÜCI''Ctsiz çahşmn olduğu bdirlenrniştir. Bölgedeki kadınların o/o92,5'i ev hanıını 

ldukl ranı b ·lirtmişlcrdir. Bu hınıın, bölgcdı; 15 i yaştaki kadınların ekonomik anlamda üretim 
dı ın lı k ı ldı ını, di •cr bir deyişle kadınlar arasında yüksek boyutta işsizlik olduğunu 

ist ·nn"'kl · lir .. 
)fiC ı bll yrı~ nrubunda rk~klerin °oll.4'ii öğrenci iken kadınlarm %3,3'ü öğrencidir. 

Bu l,ı k ıd minı omsındn dnhn önce tiÖZlinli c tt iğimi:r gibi önemli boyutta bir eğitime devam 
tm lllC s nınu olduğunu gü:stl.:rınrktl·dir. TNSA-1998 de 15-49 yaş grubu kadınların Doğu 

Ulld lu' lı\ 0 o68,~'iiniin, rürkiyc gCndiJldt; %64,6'sı0Jll araştırma tarihinde herhangi bir işte 

nh s ın dt •ı b lirlcıııni 1 i ı. Di 1 .. 'nin h ir knynağına göre 1998 yılında 1 5+ yaş gnıbunda Türkiye 
'~nci md· tüm niifusıa iş~izlik or:ını 11lıı6A, eksik istihdam ise yaklaşık %2.5'dir. Bu durumda 
u 1 tu m ı ıı ısıııd ı hölgcdc işsizlik oran m ın çok yüksek olduğu söylenebilir. 

Turkç l U il mc 'l' Kulintunu Durumu 
1 ol•c Ic Sı yaştuki erkeklerin %15'inin, kadınların %38'inin Türkçe bilmediği (hiç 

la hı • en lır .ız bilen) belirlenmiştir. Bu duruın bölgede Ö7cllikle kadmlara sağlık hizıneti 
{ tunılmcsını cngcllcyi i h ir durum olarak değerlendi ri lıniştir. Bu göstergeler bölgenin doğtısuna 

do •ru ılıldakçc nıtnıaktudıl'. Şırnak'ta kadınlarda '~~77,5'e çıkmıştır. Kadınlar arasında okula 
'unl tm m )U da (kur-yazar olmama oranının yiiksck olduğu yerlerde Türkçe bilme oranının 

du uk oldu 'll dıkk.tti çckmcktcdir. Bölgcdı.: Gaziantep ve Kilis ilieri dışındaki illerde okur-yazar 
lnı t) un kodminran ncrcdcy c tumamın ın Türkçe 'yi ya hiç bilmemesi ya da az bilmesi bu görüşü 

1· teki rncktc lır. ı ~ rkcklcr ara ında Türkçe'yi hiç bilmeyen °·o5'lik grubun 5-6 yaş grubu 
u ki r olnbalcccği dlişüniilmcktcdir. 

ncnk ncrcd ~yse ttim erkckh::rin Türkçe bi tınesi ve bölgedeki sağlık personelinin de 
,,_,_rJuılfukla ) rcJ lınlktan olması. bazı sağlık hizmetleri dışında, Türkçe bilmemenin hizmetten 

mrlunm'" uzerine önl.:mli etki ~ j olamayacağını düşündürmektedir. 
Bol ıcdc 5 yu taki erkeklerin eHic ağırlıklı olarak konuştukları dil %56 ilc Klirtçe'dir. 

) m ) n nıbundllki kadınlarda bu oran %58 dir. Kürtçe konuşanlarm sıklığı bölgenin doğusuna 
d ğnı gıdıllıkçc nrtmakta ve Şırnak'ta erkeklerde %98.2'yc, kadınlarda 01o99.2 ye çıkmaktadır . 
.. ~d ın?.ı nı p. Kili ve Adıyamanıda evde ağırlıklı olarak konuşulan dil Türkçe'dir. 
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Göç Durumu .. . . . .. 
Böl edeki ailelerin %25,4'ü halen oturdukları yere goçle. gel~ıklerını ve ba~lıca goç 

d ı · ·g o/ 53 6 ile ekonomik nedenler olduğunu belirtınişlerdır. DIE yayıniarına göre ki i 
ne enennın ;ro • ., . .. 0 9 T" ··k · ı· d .. o o 

b d ı 985- ı 990 arasında GAP Bölgesı nde ıçe goç hızı Yo4, , uı ı ye gene ın c oo.O olarak 
azın a · 1 · d k' .. 1 t verilnliştir. Ancak bu değerlendirmede bölge içindeki ~~rleşı~ ~er ~rı arasın a ı g~ç ~r. '~~aba 

katılmadığı için bu çalışmadaki verilerle karşılaştırıl~bılır degıldır: l!l ~r bazında da ıl ıçı go~~cr 
hesaba katılmadığı için aynı durum söz konusuduı-. Ote yandan DIE nın aynı kaynak larına gorc 
gerçekte bölge genelinde ve bölgedeki illerde dı~a göç i~e göçten fazladır. Buna ~a~şm .~ra~tı?~a 
bulgularına göre, bölgedeki Siirt, Şırnak, ~~dın ve Dıyarbakır kent n1crkczlerının goçkr ıçın 
cazibe merkezi durumunda olduğu söylenebılir. 

Teröre bağlı göçle gelen ailelerin kentlerde yüksek bulwıması beklenebilirdi. Bu durum: 
a. Teröre bağlı göç eden ailelerin bölgede kalmayıp bölge dışına çıkmış olmalarına. 
b. Teröre bağlı göç eden ailelerin bu geliş nedenlerini saklamalarına bağlanabil ir. 

KONUT KOŞULLARI 

İçme ve Kullanma Suları 
İllerdeki çevre mühendisleri ya da çevre sağlığı teknisyenleri tarafından örneğe çıkan 

yerleşim yerlerine ilişkin değerlendirmelerde ; bu yer1eşim yerlerindeki konutların %29.4' ünün 
içme-kullanma sularının yer altı sularından , %27,8' inin ( tüınü Gaziantep kentselc ait ) 
barajlardan, %38,6' sının karışık olarak sağlandığı belirlenmiştir. Konutların o/o56.6 'sının içm\:
kullanma sulannın, %55,3 'n ün ( Kilis ve Diyarbakır kentsel de % L OO'üntin ) içme sularınııı 
yetersiz olduğu görülmüştür. Bazı illerde (Mardin, Şınıak, Şanlıurfa il genelinde ve Diyarbakır 
ve Siirt krrsalında ) şebekeden su sağlama olanağının %50' lere kadar indiği; %95,5' nin yakın 
çevresinde tarımsal faaliyet, %37,5'inin yakın çevresinde hayvancılık, %26,0'ının yakın 
çevresinde endüstriyel faaliyet, %41,4 'ünün yakın çevresinde çarpık yerleşim olan su 
kaynaklarından gelen sulann kullanıldığı belirlenmiştir. Bazı illerde (Adıyaman geneli ve Şırnak, 
Diyarbakır ve Şanlıurfa kırsalı) konutların yüksek bir oranı kaynak koruma önlemlerınin 

olmadığı kaynaklardan gelen sulan kullanmaktadır. Özellikle bölgenin doğusundaki kırsal 
kesimlerde ve Şırnak genelinde klorlanma oranı düşük sulardan yararlanılması, özellikle kırsal 
kesimlerde ve Şırnak genelinde sadece düşük bir oranının analiz edilmektc olan sulardan 
yararlanması, bölgedeki yerleşim yerlerinde varolan su kıtlığı yanında, varolan sulardan da 
sağlıklı biçimde yararlanma için yeterince gayret gösteri lmediğine işaret etmektedir. 

Bölgedeki suyu klorlanabilecek yerlerdeki konutların sularının %74,2 'sinde klor 
bulunmamıştır. Bu değerin kentselde %6 ı, kırsalda %95 olması, yerel yönetimlerin konutlara 
sağlıklı su sağlamada ne kadar yetersiz kaldıklarını göstermektedir. Aynı görüş baktcriyolojik ve 
kimyasal su analizlerinin sonuçlarıy la da desteklenrnektedir. Bakteriyolajik olarak su ların 
%45,9'u (kırsalda %7 1, 7'si, kentselde %22.9'u) içilebilir nitelikte değildir. Diğer bir deyişle. 
suya dışkı kökenli mikroorganizmalar kanşmıştır (su, bulaşlı -kirli-dır). Bu durum bölgede su 
kaynaklı bulaşıcı hastalıkların her an potansiyel olarak salgın yapma olasılığının sürekli olamk 
bulunduğunu göstermektedir. Analiz edilen içme sulannın kimyasal nüelik açısından da 
o/o28.4 'ünün içmeye u ygun bulunmaması yukanda belirtilen görüşü desteklemektedir. Bu 
değerlerden UNICEF' in Türkiye geneli için verdiği değerlerin çok altındaki bir kesime sağlıklı 
su sağlanabildiği söylenebilir. 
. Bölge' de mutfağında şebeke suyu bulunan konut %70,8, tuvaletinde şebeke suyu bulunan 
ıs.~ %62,7'dir: Bu değerler de suyla bulaşan hastalıklada savaş için iyi bir olanak bulunduğunu 
gostermektedır. Bu açıdan da Diyarbakır, S iirt ve Şırnak kırsalında sorun vardır. Konutun 
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tu'.rnlctindc cl yıkama yeri ve sabun bulunınaına oranının özellikle kırsal kesimde ve Şanlıurfa'da 
yiikst:k olına~ı. bu konuda bölgede eğitim eksikliği olduğuna işarettir Ancak konutların sadece 
o 0 J.6,9\ında şcb~kc s.~yun·d·a kesitme ~lmadığı belirlenmiştir. Bu bulgu bölgede yerleşim 
birtınlerı ne} eter lı ve sureklı ıçıne suyu saglanınası konusunda sorun olduğunu göstermektedir. 

1utfak~ Banyo ve Tuvalet Durumu 

Bölge' de konutların %76'sında bağımsız mutfak, %61,8'inde bağımsız tuvalet, %71,4' 
ünde bağımsı1 banyo olınası da sağlıklı yaşam açısından oluınlu göstergelerdir. Ancak bu veriler 
kırsal kesımierde ve özellikle Mardin ve Şırnak kırsalında önemli ölçüde azalmaktadır. Sağlıklı 
konut \ \! halkın sağlığı açısından bütün konutlarda bağımsız mutfak, bağımsız banyo ve bağın1sız 
ıuval~tin bulunması gerekir. Bu nedenle ÖLellikle kırsal bölgede konut yapımında, konutlara 
bağımsız ınutt1ık, banyo ve tuvaletİn konulması alışkanlıklarının kazandırılması gerekmektedir. 

Bölgedeki konutların tuvaJetlerinin o/o50'sinin sağlıksız olması, kırsal kesimde bunun 
%75 ·l; çıkması, bağımsız tuvalet varlığına ilişkin görece yüksek oranının sağlıklı yaşam için 
olumlu olabilecek etkisini ortadan kaldırmaktadır. Konutların tuvaJetlerinin kırsal kesimde 
%2 .ı ·inde cl yıkama yeri ve sabun olmaması da bu görüşü desteklemektedir. Bu oran Şanlıurfa 
kır alında %82.Tye, kentselinde %40,0'a çıkmaktadır. 

Bölgt' · de konutların tuvaJetlerinin °·o 71 ,5' inin kanalizasyona bağlı olması da olumlu bir 
gösk:rgl: gıbi durnıa<;ına karşın, kırsal bölgelerde bu değerler çok aşağılara düşerken, bazı kent 
ınc.::rkl:zlerinde (Şınıak, Mardin, Şanlıurfa) %68,0-88,6 arasında olması belediye hizmetlerinde 
yctcrsizligc i~aret ctınekte ve suyla bulaşan hastalıkların yayılması için uygun zemin 
oluşturmaktadır. Çevre veri lerine göre, kanalizasyonun, konutlann %70'inden fazlasını kapsama 
oranı Mardin genelinde ve Diyarbakır ve Batman kırsalında çok düşüktür. Bu oran bölge 
genelinde %ı88,3 ( kcntseldc %89,9, kırsalda %57,0) olarak belirlenmiştir. 

Evde Hayvan Besleme Durumu 
GAP Bölgesi kentsel kesiminde dahi konutların %17,8'inde hayvan besleniyor olması 

(kıı~alda %ı72,9). zoonozlar açısından da bölgenin önemli risk taşırlığına işaret etmektedir. 
1 hıyvan ocslcınck için kulJanılan ahırlar hem sivrisinekler için ideal barınak, hem de içerisindeki 
hnyvan gübreleri karas inekler için ideal üreme ortamıdır. 

Vektör Durumu 
Bölge' deki konutlarda yüksek düzeyde sivrisinek (o/o68) ve karasinek (%72,9) görülüyor 

olması. bölgenin vcktörlerle bulaşan hastalıklar açısından önemli risk taşırlığına işaret etmektedir. 
Çevre verilerine göre, bölgedeki örneğe çıkan yerleşim yerlerinde katı atıkların toplandığı 
yt·rlcrdcki konut oranı %99,2 olmasına karşın, katı atık toplanan yerlerdeki konutların sadece 
'%53Jl'ının katı at ı klarını kapaklı bidonlarda biriktirdiği, o/o39,0'ında çeşitli tipte katı atıkların 
birlikte toplandığı, %63,9'unda yeterli katı atık toplama aracının olmadığı, %23,2'sinde katı a~ık 
depolama alanının olmadığı belirlenmiştir. Yine katı atık depolama alanı olan yerleşım 

yerlerindeki konutların %4 I ,6 's ında katı atık depolanmasının düzenli yapılmadığı, %21,8 'inin 
katı atık depolanma alanlarının ilaçlanmadığı yerlerde olduğu belirlenmiştir. Tüm bunlar 
bölgedeki yerleşim yerlerinde vektör üremesini engelleyecek önlemlerin ciddiye alınmadığını 
güstcnncktedir. Konutlarda yaşayanların 2/3 'sinden çoğunun karasinekten yakınması da bu 
dunımu de~teklcmektedir. 

ağlık Müdürlük lerinin verilerine göre, 1997,1998 ve 1.99~. yıllarında bölgede görülen 
... ı tma olgularının Türkiye genelindekilerin 4/5 'ünü oluştuın:ası, sıvn~ınekle~le ~ulaş~n hastalıklar 
"çısından riski n boyutunu ortaya koymaktadır Benzer şekı l~e karasın~klerı~ ?ne~~~. a~acıl~r?~~ 
biri olduğu trahom hastalığı olguları Bölge' de Türkıye genelındekının Yı ı ıle Y4 ını 
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oluşturmaktadır. Bu da karasineklerle yayılabilen hastalıklar açısından bölgedeki r:i kin b )Utunu 

göstermektedir. 

Yemek Saklanıa Durumu 
Ailelerin o1>97 ,6 'sının yemeklerini buzdolabında saklıyor olması, ağlık n 1 md n 

olumludur. Ancak bunların ne zaman buzdolabına kondu ğu 'c hangi ısı dere~ c.., inde ... akland1 1 

önemlidir. Bu konunun ayrı bir çalışmayla incelenmesinde yarar vardır. 

SACLIK HİZMETLERİNDEN Y ARARLA MA 

Sosyal Güvence 
Bölgedeki aile reisierinin %57,9 unun herhangi bir sosyal gü\ cncesi oluğu aptanma tır 

Bölge' deki aile reisierinin o/o42, 1 'inin sosyal güvenceden yoksun olnıası ~aği ık hizmetlerinden 
yararianınayı engelleyen önemli bir etken olabil.ir. Bu oranın. Ma.r~in ve ~anl~~ı.~fn:da ~~ O") ı 
geçmesi, bu illerde bu engellenmeyi daha dramatık dunıma getı rcbılır. 1992 de 1 urkaye çapand 
biri ik te yürütülen bir çalışmada Güneydoğu Anadolu 'da bireylerin °'o 73.1. inin, TOrkiye gcnelind • 
o/o52,2'sinin sağl ık güvencesi olmadığı belirlenmiştir. Bu fark, 200 1 y ılında bölgenin bu klnud 
1992'dekinden daha iyi durumda olmasından (özellikle yeşil karti ı sayısandaki artı~tan ya d ı bu 
çalışınada sadece aile reisinin sosyal güvence durumunun sorulmasından kaynaklanabilir. Ye ıl 

kartın bölgede oldukça yaygınlaştığı ( %I 7,2 ) ve sosyal güvence kurumları aru., ın d n . K 'nın 
ardından (%18,7) ikinci sırayı aldığı görülmektedir. 

Sağlık Kuruluşlarına Başvuru 

Bölgede hastalananlann ilk başvuru yerlerinin başında devlet hastanelerin in, 2. sıradu öıcl 
hekimlerin/ özel hastanelerin, 3. s ırada sağlık ocakların ın , 4. sırada SSK hastanderinin 'c . 
sırada üniversite hastanelerinin gelmesi, 1. hasamağın gerek li ölçüde kullanılınadığınn i arct 
etmektedir. Sağlık ocağı kullanımı Şanlıurfa 'da en düşüktür (%6.9). Bu ilde d~vlct hastunc i nd n 
yararlanma da oldukça düşüktür (%21,7). I 992 de yapılan çalışn1ada Güneydoğu Anadolu'd t ilk 
başvurulan sağlık kuruluşlannın devlet hastaneleri (%30,8), sağl ık ocakları ('Xı26,9). özel hekim 
(%25. 4) ve SSK hastaneleri (%9,5) şeklinde s ıralandığ ı ve Türkiye genelinde kır~al ulanlurd, 
halkın %32,1 'inin sağlık ocağını ilk başvuru yeri olarak tercih ettiği bel i rlenmiştir. Aradun ge en 
1 O yıla yakın sürede ilk 4 sırada yer alan kuruluşlarm aynı alınasına kar~ın sağlık oc~aklarının 
2. sıradan 3. sıraya inmesi ve hem sağl ık ocağı hem özel hekiın Ö/Cl hastane tercihlerinın 

azalması dikkati çekmektedir. Bu durum. bölgede üç yeni üniversite hastanesinin açtlma ın. 

(üniversite hastanelerine başvuru oran ı %5.2), SSK ha tanelerine başvunıların artmasına (%13 6) 
ve sağlık ocaklarının etkin hizmet vermemesine bağlanabil ir. 

Gaziantep il merkezinde 1994 y ılında yapılan bir çal ışınada sağ lı k ocağı tercihi 'X>40, \c 
hastane tercihi %33,3 olarak saptandığı ve çalışmamızda aynı ilde bu oranların %12 ve 0 o56 
olduğu dikkate alınırsa geçen süre içerisinde sağl ık ocağı kullanımının giderek azaldı •1 

~örülmektedir. Sağlık ocakları kullanımı Antalya il merkelinde 0 o24.3, Kayseri'de %.42.9, h 
Il merkezinde %35. 1 olarak bulunmuştur. Çalışmamu;da elde edilen %16 oranı halk m aglık 
o~ağı tar~fında? v~rilen hizmetlerden yararlanamadığını, bölgede sağlık ocağı tarafından verilen 
hızınetlenn kalıtesınde problem olduğunu göstemıektedir. 
Evde en son hastalan~n bireylerin %5,0' ının hiçbir yere ya da kiınseyc götürülmemiş olmn ı \C 

bu ora~ın kentsel kesımd: %3,0, kırsal kesimde %8,0 olması hastanelerin gene lde kırsal bölgc)C 
uzaklıgı yanında, kırsal bolgede sosyal güvencenin daha düşük oranlarda olmasına bağlanabilir. 
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Diğ~r bir dıkkati çeken bulgu ise sosyal güvencesi olan ailelerin o/ 15 9 . d ·· ı · ı ı · · 
1 1 / o . o ı anın a aze 

h kiın- z wstancyc gıt n~ ış o ma and ır. Bağ- Kur'luların ise Ö7el h ekiın-özel hastane tercihleri 
da ,cr gnaplnra gorc daha yu ksek oranlardadır ( o/o27 7 ) Halbuki sosyal güvence ah· 1 ı 

tak nınlurını ö.~.:el yerlerde çözüm aramamaları' beklenmektedir Bu ora 1 ye s 1
1
P ~ an arı~ 

• • • • • " -
1 

.. .. · n ar sosya guvencesı 
1 n ka ıl rın hılt; s,tg ık sorun.!anna ÇOltıt~l a!:anıada prim ya da para ödedikleri sisteınin dışına 
akın k zorunda kaldıklarını gostcn1ıcktedır. Ozcl hekinı-öLel hastane tercihi en az bulunan arup 
Fnı kli andığı' na bağlı olanlardır ( 0/o6,8 ). Daha çok ckonon1ik gücü olmayanlara veril;n Yeşil 
K rth ailelerin %,22.9 oranında ÖLel hastane ve özel hekimlere gitmeleri de dikkat çekici bir 
bulgU lur. 

K güvencesinde olanl~nn °fo65 i ~SK hastanelerine başvururken %35 i başvuru yeri 
1 rıık ..., K dış ı kuruluşları tcrcıh etn1cktcdır. SSK' lı ailelerde sağlık ocaklarından yarartanına 
d c %_,4 oranındadır. Bunun ana nedeni sağlık ocağında verilen ilaçların SSK tarafından 

k ılanamamas ıdır. Yapı lacak düzenlemelerle SSK 'lı ların sağlık ocaklanndan yararlanmasını 
:ıl mak ha tanelerde yığılınay ı önleyecek ve hasta başına tedavi maliyetini azaltacak akı lcı bir 

·zümdür. 

uğhk Oca~a H iznıetlcrinden Yararlanma 
AP Bölgesi'ndeki illerde konutun, herhangi bir sağlık ocağı personeli tarafından zi}areti 

• zinntep ve Kilis iller i dışında ~'o67 ,5 ilc 0 'o80 arasında değişirken, Gaziantep il genelinde ve 
Kil i k nt ·linde bu oran s ırasıyla % l 6~8 \C 0 o33,3 olarak bel i rlenmiştir. Bölgede bu ziyaretleri n 
bn lı ca nedeni Polio cradikasyon kampanyasıdır (0 o97 ,8). 

Yanıtlayıcı ların %7,6 ·sı gebe i7lemcsi için, o/o I 0,9'u aile planlaması için, %5~3 \i eğitim 
i in, %7.6's ı nlifu~ tespiti için, %3,6'sı doğuın için, %0,8'i çevre sağlığı hizmetleri için evine 
~ glık ocağı personeli geldiğini belirtmiştir. Sağlik Bakanlığı'nın bir yayınma göre, 2000 yılında 
b ·b k bu~ına ortalnına izlcın sayısı Güneydoğu Anadolu'da 1,05, Türkiye'de 3,24~ gebe baş ına 
ruılnmn izlem say ı s ı Güneydoğu Anadolu'da 0,43, Türkiye'de l,68 ' dir Bu ortalamalar da, 

bill \.id~ g~:hc \tC çocuk Ldemlerinin ne kadar düşük olduğunu teyit etmektedir. 
Sağlık Müc.Jürliiklcrinin verilerine göre, bölgede sağlık evlerinden %7 I ,?'sinin, sağlık 

o aklanndan 'Ycıl3.4'iiniin kapalı olmas ı - ki. Türkiye genelinde köy sağlık evlerinin %66'sı. tün1 
gl ık o tıklarının ise 0 o 12 si kapalıdır; - sağlık evi ebesi başına 5093, sağlık ocağı hckiıni 

b tşınn ,279 \1C sağlık ocağı heınşiresi başına 7654 kişi düşüyor olması - ki, bu personel başına 
nliluslar Türkiye genelinin 2-3 katıdır - bu yetersizliği bir ölçüde açıklasa da, taınaınıyla 

ıklayamaz. Dolayısıyla bölgede sağlık ocakları gezici hizmet yapmamaktadır denilebilir. Sağlık 
o ukJannın gereğince çalıştınlamaması, yetersizliğin en önemli nedenlerinden biridir 
kunı ınduyız. 

Bölgedeki ailelerin °/o 1 7, 9'unun sağlık oc ağına hiç gitmemiş olması, bu oranın Gaziantep 
ve Şanlıurl1t' da 0 u24, i.in üzerine çıkması bölgede sağlık ocağı hizmetlerinin etkin olmadığını 
g) lcnncktcdir. Bu bulgu sağlık ocağı hizmetlerinden memnun olmayanlar (%28,4) ile birlikte 
dii iinlildliğiinde. etkinliğin daha da düştüğü göıülmektedir. Sağlık ocağına başvuranlar arasında 
ıncınnuniyctsizlik oranı 0/o34,6 dır. Bölgedeki ailelerin sağlık ocağı hizmetlerinden 
ıncınnuniyctsizl ik nedenleri arasında ilgi yetersizliği ve iyi davranılmama ( %70 ) ilk sıra~ı 
almaktadır. Tcşhisc giivcnmcınenin %3 gibi oldukça düşük oranlarda alınası halkın terc!h 
etmeme inde as ıl sorunun sağlık ocaklarının işletiminden kaynaklarlığını düşündürmektedır. 

a •lık o aklarının i şletin1indc toplumun gereksinimlerine cevap verebilen ve kullanıcı tarafından 
b nim nccck bir yapılanınaya gidilınelidir kanısındayız. 1992 de yapılan ve tüm sağlık 
kurulu larını kapsayan ça1ışınada, doktor tarafından verilen bilgiden men1nun _ ohnama. oranı 

üncyd ğu Anadolu' da 0~A2, 7; Türkiye genelinde sağlık ocaklarında %41 ,6, saglık cvlerın~e ~ 
b tarafından ) 'Yu37 .5 olarak saptanmıştır. Her ne kadar GAP Bölgesi Halk Sağlığı ProJesı 
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sırasında, sadece verilen bilgi konusunda değil, ~enel memnuniyet durumu sorulınuşsa da. sağlık 
hizmetlerinden memnuniyetsizlik süregelmektedır. 

ÜREME SAGLIGI 

Doğurganlık . . . 
GAP Bölgesi'nde, soru kağıdı uygulanan evlenmı~ .ka?ınlarda saptanan 17,42 lık ılk 

evlenme yaşı ortalaması, TNSA 1998'deki 20-49 yaş grubu ıç:~ ıl~ evlenm~ yaşı ortalaması olan 
ı 9,7 ile uyumlu gözükmektedir. Ayru grupta saptanan 18,44 h~ .ılk gebelık yaşı ortalaması da, 
TNSA ı 998'de Doğu Anadolu'da ilk doğumda 20-49 yaş grubu ıçın anne yaşı ortanca ı olan 20.2 
ile uyuınlu gözükmektedir. Çalışmarruzda, 19 ~aşından bü~ yaş gruplarında i!k evlilik yu ı 
ortalamalannın yaş gençleştikçe Adıyaman, Dıyarbalar, Gazıantep ve Şanlıurfa da (kı bunlar 
bölgenin büyük kentsel kesim olan illeridir) yavaş yavaş yü~eirı:ıeye başlam~sı ve bu oranın 40 
yaş gn1bundakilerden belirgin biçimde yüksek olması dıkkatı çekmektedır. Bunda Ö/clliklc 
kentleş1ne etkili olabilir. 19 yaşından küçüklerin ilk evlilik yaşı ortalamasının küçük olmasının 
nedeni, bunların zaten erken evlilik yapmış olmalarıdır. 

Bölgede evli ve gebelik geçirmiş 45-49 yaş grubu kadınların toplam gebelik sayı ı 
ortalamasının 9,20, toplam canlı doğum sayısı ortalaınasının 8,04, toplam yaşayan çocuk "ayı~ı 
ortalamasının ise 6,56 olduğu ve bu ortalamaların Şanlıurfa'da 11 ,29, 9,79 ve 8,07 ye çıktığı 
belirlenmiştir. Buna yakın durumdaki iller sırasıyla Batman, Diyarbakır ve Siirt 'tir. TNS ·\-
1 998'e göre, 40-49 yaş grubu kadınların ortalama canlı doğum sayısı Doğu Anadolu'da 7.0. 
Güney Anadolu'da 4,46 ve Türkiye genelinde 4 ,22'dir. Aynı kaynağa göre Türkiye genelinde 45-
49 yaş grubundaki halen evli kadıniann ortalama canlı doğum sayıs ı 4,64, ortalama yaşayan 
çocuk sayısı 3,89; tüm kadınların ortalama canlı doğum sayısı 4,54, ortalama yaşayan çocuk 
sayısı 3,80'dir. Bu durum, bölgede doğurganlığın Türkiye genelindekinin yaklaşık 2 katı 

olduğunu, Şanlıurfa, Batına~ Diyarbakır ve Siirt' te 2 katını da geçtiğini göstermektedir. Güncel 
olarak, sorunun en yüksek olduğu iller 25-34 yaş grubunda ve gebelik geçirmiş kadınların toplam 
gebelik sayısı ortalamasına ve canlı doğum sayısı ortalamasına göre Siil1, Şırnak ve Mardin 'dır. 

Buna karşın yaşayan çocuk sayısı ortalaması incelendiğinde; bölgede can lı doğan çocukların 

% 18,5'inin kaybedilmiş olması nedeniyle ortalama yaşayan çocuk sayısının Türkiye genel inin 
1 ,67 katı olduğu dikkati çekmektedir. 

Doğum Öncesi ve Sonrası Bakım, Doğuma Yardım 
TNSA 1998'e göre, doğum öncesi bakım almayan kadınlar Doğu Anadolu'da <ro60.6 

Güney Anadolu'da %25,4; Doğu Anadolu'da hiç tetanoz aşısı yapılmayan %73, 1, Güney 
Anadolu'da %31 ,3 'tür. Gaziantep kent merkezinde yapılan bir çalışmaya göre kadınların %44.8 i 
son gebeliğinde en az 1 kez hekim, %39,6'sı ebe kontrolünden geçmiş ve %37,Tsine tetanoz 
aşısı yapılmıştır. Araştırma sırasında, bölgede doğum öncesi bakım hizmetinden yararlanınama 
orarunın yüksekliği (%92,21), iller arasında pek farklı çıkmamış ve TNSA l998'deki Doğu 
~adolu verisinden çok yüksek bulunmuştur. Tetanoz aşısı yapılmama oranı bölgenin batısındaki 
~ll~rde daha düşük olmakla birlikte, TNSA 1998 'deki Güney Anadolu verisinden yine de yaklaşık 
iki kat yüksektir ( %78,1 ). 

. . Son 5 ~ıl içinde doğum ... yapan kadınların son doğumlarını Gaziantep, Kilis, Adıyaman 
ıllerınde5ok ~sek sıklıkta saglık kuruluşunda, ya da sağlık personeli yardımıyla yaptığı, buna 
k~rşın .bolgenın d~ğusundaki il1erde doğuına yardım eden bireyin esas olarak ara ebesi olduğu 
dıkkatı çekmektedır (Şıınak %66,7, Siirt %54,3, Batman %53,7, Diyarbakır %50,7). Bu dunırn, 
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tıcın bu . ayılan illerde halkın eğitim düzeyinin daha düşük olmasına, heın de sağlık 
ll .ızınt!tlennden daha az yararlanma]arına bacrlanabilir TNSA 1998'de b · · d 

1 V o- , .. o · , ara e esının yar ımıy a 
yapılan dog~mların D~o~ Anadol~ da yuksek (%25,7) bulunmasına karşın, son 5 yıldaki tüm 
doğt~~1lnrın ıncclenmesını kap~adıgı~da~ araştır~aınızda bulunan değerlerden daha düşük çıkmış 
olnbılı: (~ 3~ .. ~). TN~A-1998 de Turkıy.e .genelındc a~a ebesi yardımıyla doğum yapan kadın 
or~ını :0 1 ~.4 tur~ Gazıantep kent ıne!kczın! ~~psayan bır çalışmada da doğuın yapan kadınların 
o ı65.2 sınm saglık kuruluşunda, Yo95,2 sının sağlık personeli yardımıyla doğum yaptığı 
1aptann1ıştır. 

Bölge' de son 5 yıl içinde doğ_um y~pan kad1nlann %50,9'unun son doğwnlarım sağlık 
kuruluşunda yap~nış o lma~.ı .? ı u.~ lu bır gelışmedir. Ancak, TNSA-1998' deki Türkiye geneline 
ilişkın orandan ( Yo72,5) duşuktür. TNSA-1998'de Doğu Anadolu için bu oran %44 4'tür. 

Bu konudaki olumlu gelişmelerden biri de; hem kırsal hem de kentsel ke~irnde toplam 
g~bclik, topl~m canlı ~oğuın ve toplam yaşayan çocuk sayısı azaldıkça ( diğer bir deyişle kadının 
yaşı gcnçleştıkçe ), saglık kuruluşlannda doğum yapma oramnın artması ve ara ebesi yardıınıyla 
doğum yapma oranının azal masıdır. Benzer ilişki eğitim ve Türkçe bilme düzeylerinin artması ile 
görülmektedir. 

on 5 yıl içinde doğum yapmış karunların son gebeliklerinde ancak %5,4'ünün doğuın 
~onrası bakım alması, bölgede bu konunun hiç önemsenmediğine işaret etmektedir. 

Aile Planlamasa 

Bilgi 
Bu araştırmada, Bölge' deki 15+ yaştaki erkeklerin %53,7'sinin, kadınıann ise %70,8'inin 

gcbdiği önleyici herhangi bir yöntemi duymuş olmaları, TNSA 1998'deki Türkiye geneli için 
saptanan oranların çok a ltında kalmaktadır. Ancak, Gaziantep kırsalında yürütülen bir toplum 
deneyi çalışınasında 1996 yılında ( deney öncesi ) gebeliği önleyici herhangi bir yöntem duymuş 
ol mu h ı7ının l 5-49 yaştaki evli kadınlar arasında o/o44 'lere, bu kadınların kocalan arasında ise 
~o50' Jcrc kadar ind i ği belirlenmiştir. 

Bölgede hem erkeklerin hem kadınların en çok bildiği yöntemler sırasıyla; oral 
kontraseptiller ve rahim içi araçlardır. Ancak bunların oranları sadece herhangi bir yöntemi 
duyduın diyenlere göre alınmıştır. Herhangi bir yöntemi duymuş tüm kadınlar arasında bilinen ilk 
5 yöntem sıra lamas ı hap, RİA, iğne, kondom, tüp ligasyonu; erkekler arasında hap, RİA, 
kondonı. iğne, geri çekme vardu. TNSA-1998 'de ise, tüm kadınlar arasında en çok billl:ıen 
yünleın sıralaması RiA, hap, kondom, tüp ligasyonu ve geri çekme; kocalar arasmda hap, RIA, 
kondom, geri çekme ve tüp ligasyonu vardır. 

Araştırmada dikkati çeken bir nokta da geri çekme yöntemini herhangi bir yöntem 
duymuş olan erkeklerin yaklaşık %40'ının, kadınların ise yaklaşık %45'inin duymuş olmasıdır. 
·ı üm erkekler ve kadınlar bazında hesaplandığında bu oranlar erkeklerde kırsalda %18,3 'e, 
k~ntsclde %25,9'a; kad ınlarda kırsalda %28,0'a, kentselde %36,4'e inrnektedir. 

Tutum 
Bölgede son 5 yılda meydana gelen son gebeliklerin %~3.,1 'inin. y.a erk~k, ya ~adın~ ya da 

her ikisi tarafından istenmeden; %11 'inin kadınlar ve %30,1 'ının her iki eş ıstemedıklen halde 
olması aile planlamas ı hizmetlerinde önemli bir açık bulunduğu~a işaret ;tmekte.dir. Yaşı 30 un 
ah ında olan kadınlarda kadın tarafından istenmeyen son gebelık oranı Yo31 ,5 ıken 30 yaş ve 
üzerindekilerde %46 ya çıkmaktadır. , , . , 

0 
, 

Kadının istemediği son gebelik oranının yaklaşık olarak Batınan da %61 e, .Dı yarbakır da Yo5~- ~' 
Siirt v~ Ştmak'ta o1o50 ye ulaşması bu illerde aile planlaması ve ıstenmeyen gebelıgın 
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son landırılnıası konusunda açığın büyüklüğünü vurgulanıaktadır. Gaziantep kı nhnda 1 

yapılan çalışmada halen evli kadıniann %30 ila ~ -o48'inin ~on ~~bclikl~ıind. _i t·ı~ı d n c 

kaldıkları belirlenmiştir. Bu kadınların %50-60'ı artık başka çocuk ı stcıncdtklcnm b hnm1 1 ~ ır 

Bölgede, 2 yaşayan çocuğu bulunan kadınla~m %.~9._?'sinin 3 yn ~)flll u u 

bulunanların %70'i, 4 ve daha çok çocuğu bulunanların o92,4 urnın ha k~ ço uk 1 tcm nı·l n, 

çocuk sayısını sınırlama isteğinin yaygınlığını ortay? çıkarın·~·ktadır. Bu dc..:~crl~r: - .'c u lu 

kadınlar arasında TNSA- ı 998 'deki Doğu Anadolu ya \ ~ Gunc) . nadolu ya alı km mnl rd n 

düşük olmakla birlikte, 4 ve daha çok çocuklu kadınlarda 1 N A 199S'in bu bolgel rd • a 

oranlarından yüksektir. 

Davranış 
GAP Bölgesi ' nde yapılan bu araştırmada, 15 ve Ü/~rı yaştaki c.: vi nmi k dmi nn 

%54,5' inin gcbeliği önleyici herhangi bir yöntemi hiç kullanmaınış l~lınaları 

halen evli kadınlar arasında geçmişte kullanmamış h u ı olan % 15.8 ve am tannn 1 md . 

kullanınıyer oln1a hız1 o lan %36,1 yanında çok yüksektir. Bu görü~il. bölgenin d •u un 

gidi ldikçe hiç kullanmayan kadınların oranının artması dcstcldcmcktcdir; Şını ık •tn bu hız 

%83,3 'c çıkmaktadır. TNSA I 998'de Doğu Anadolu için halen evli kadınlardan , m tınn 

sırasında herhangi bir yöntem kullanma hızı %42,0'dır. Ga1iantep kırsalında 1996 la pıl n 

çahşmada halen evli kadınlar arasında halen herhangi bir yönteın kullanımı hızı %6, oln k 

belirlenmiştir. 

Bölgede 15+ yaştaki evlenmiş Türkçe bilmeyen ya da biraz bilen kadınlnr ır and. 

gebeliği önleyici herhangi bir yöntemi hiç kullanınaını~ olma hı7ının Türkçe bil·nlcıd kinın 

yaklaşık 2 katı; halen ve geçıiDşte kullanma hızlarının ise Türkçl: hilcnlc ı nrn ın In 

bilmcyenlerinkinin yaklaşık 2 katı olması, dil sorununun bu hi ~.:ıncttcn yararlanmayı do ru J ın 

etkilediği izlcnimi vermektedir. 
Araştırma sırasında, gebel i ği önleyici herhangi bir yöntcın kullanmakta olan c\ 1 nmı 

kadınların 1. tercihlerinin %32,5 ile RİA olması ve tüp ligasyon kullanımının da 4. ırndn yer 

alması dikkati çekmiştir. 1 5+ yaştaki tüm evlenmiş kadınlar arasında bu ylinıcmlc.:ı i ku ll ın ıni r 

sırasıyla %10,08 ve %2,83 'tür. Bu oı·an]ar Doğu Anadolu için TNSA 199X vcıilcıinin k 

altındadır. Ancak geri çekme ( TNSA-1998 de Doğu Anadolu için °·u 14.4, Türkiye geneli i in 

%24,~ ) gibi geleneksel yöntemlerin bölgede bu kadar düşük hı.1.da (0 uB, 19) kullanılıyoı olma ı 

ve RIA' nın şimdiden en çok kullanılan yöntem olması, ciddi bir ürcmc sağ lığı hizrn ·tı 

verildiğinde, başarı olasılığının da yüksek olabileceğini düşündünncktcdir. 

Araştırma sırasında geri çekmenin ku Ilanılına h11ının RİA, nın anlından 2. sUll)'n 

düşmesi , TNSA-1998'de Türkiye geneli için verilen hızlardan görü lene ters düşmektedir. n nk 

TNSA-1998'de dahi Doğu Anadolu'da bu iki yöntemin hemen hemen aynı hızda kullanıldı •1 

belirlenmiştir (sırasıyla % 14,0 ve %14,4). Bölgede RİA kullanın1ının bu ~ckıldc öne geçm sind 

en büyük etken, Gaziantep'te herhangi bir yöntem kullanan kadınların 'Vo44.3'üniin Ri 

kullanması ve Şanlıurfa ve Diyarbakır'da da bu yöntemin l. sırada olmasıdır. 

Kullanılan Yöntemin Öğrenilme Şekli ve Temin Edinildiği Y cr 

Araştırma sırasında herhangi bir yöntem kullanmakta olan kadıniann bu yöntemi en çok 

sağhk personelinden öğrenmiş olmaları da (%46,7), Şırnak ili dışında sağlık personelinin elinde 

bu k~nuda büyü~. bir .olan~ olduğuna işaret etmektedir. 1996 yıl ında yapılan bir toplum 

deneyınde deney oncesı Gazıantep kırsalında aile planlaması konusundaki bilginin öğrenildi •i 

başlıca kaynak sağlık personeli (kadınlarda %46-56 arasında erkeklerde 'Yo4R-68 arn ınd 
değişen oranlarda) olarak belirlenmiştir. ' 
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O ~ tJK SA .Lt(;ı 

0-5l nylık \'tl<.: l~kların soru kağıdı uygulanan bireylerin %14,6 'sını oluşturduğu ve bunun 
d P Bötgcsındekı O 59 n ylık çocuk nüfusunu yansıttığı anlaşıln1aktadır. DİE 'nin 1990 
, ni ri. JAP Bölgtsi'nde bu yaş grubunun, nüfusun yaklaşık% 16's ı olduö-unu gösteımektedir. 
·r • -ı ~, göre. bu yaş grubu Türkiye genelinde nüfusun %1 O, l ini o1uş~aktadır. 

Bi11gc · deki O 59 aylık çocukların %95~inin ebe tarafından herhangi bir zamanda hiç 
izlcnıncmi~ olması lcıncl sağlık h11mdlerindc tanı bir boşluğa işaret etmektedir. Aynı saptama, 
on yıl içind~ doğurn yapan kadınların, son gebelikleri sırasında, %95,2'sinin hiç izlenmeıniş 
lmnsı ve yi n ·bu kadınların ~o 78' ine hiç tetanoz aşısı yapılmamış oln1ası ile desteklenmektedir. 

ağlık müdürlüklerini n verilerine göre, bölgede sağlık evlerinin %7 ı ,?'sinin, sağlık 
nk lannın % 13.4 'ünün kapalı olması~ sağlık cv i e bes i başına 5093, sağlık ocağı h ekimi başına 

.. 79 'c ağlık ot.: ağı hl!ın~i n~-., i başına 7654 k işi düşüyor olması, bu yetersizliği bütünü ile 
·ıki anınmak tudır . 

BfHge· deki 0-59 aylık çocuklarm o/o 1,4 'ünün özürlü ve o/o0,9'unun doğumsal özürlü 
bulunması bu konudakı literatür ilc uyuşınaınaktadır. Dünya Sağlık Örgütü (WHO)'nün bir 
) yınana göre doğumsul özürlüler doğumların %3-4'ünde görülür. 

Bölgc:dcki ) yaş altı çocukların sadeec %35' inin ilk 1 saat içinde, %3 1,9'unun ise 2-24 
ant içinde cınzirilınc~i, bölgede bebek beslenmesi konusunda geleneksel uygulamaların 
lirdli •Üllt,; i~a rct etmektedir. 

Çocuk bc\lcnınesi ilc i lgili diğer bir problen1 bölgedeki 5 yaş altı çocukların %34,7 sine 
ilk vc ı ilen gıdanın şekerli su olmasıdır. Buna diğer gıdaların verildiği %9 luk çocuk oranını da, 
·ki ·rsck bu bölgede bebek beslenmesi konusunda yanlış geleneksel uygulamalann yoğun bir 
biçimde slinncktc olduğu ve sağlık eğitimi çalışınalannın yetersiz ve etkisiz olduğu sonucuna 
vatı lır. Bu yanlış uygulaına Şırnak ve Mardin'de çok yüksek oranlardadır. Bu iki ilde ilk gıda 
olaınk anne ~iitü verme çok düşük oranlarda kalmakta, buna karşın yeni doğana ilk gıda olarak 
şekerli ~m verı lml!s ı oldukça yaygın bu lunmuştur (sırasıyla %73,3 ve o/o64,2). 

Böl!lctkkı 5 yaş altı çocuk ların ek gıdaya başlanma yaş ortalamasının 6,5 ay dolayında 

~,ımn~ ı yın~ gdenl!kscl uygu laınaların sünnekte o l uşu nedeniyle ek gıdaya başlamada biraz geç 
k:ılındıgıııu i~aret etmektedir. 

Böl pc~ dl!kı 5 yaş a l t ı çocukların sadeec %30'unun tam aş ı lı olması, %18 'ine hiç aşı 

yapılınnını ~ oJ mas ı ve cvo 17'sinin ailesinin aş ı yapılıp yapLlmadığını bihnemesi, %34,7'sinin eksik 
uşılnnını~ olması. bölgede bağışıklaına çalışınalannın yetersizliğini göstermektedir. Hiç aşı 
yapılmamış çocuk oranının en yüksek olduğu il Şan lıurfa, tam aşılı oranının en düşük olduğu iller 
ise sıras ıy la Şırnak {'Yo6,7) ve Mardin (%9,4)'dir. 

Bölgede çocuklara aşı kartı verilmesi bakımından en başarılı iller Gaziantep ( %80,5 ) ve 
Kilis ( '!'80.0) tir. En başarısız il ise% 1,8 ile SiirCtir. 

Bölgedeki 12-23 aylık çocuklarda aşı lama yüzdeleri incelendiğinde BCG %76,7, 
DBT+Polio lll 0 o62. Kızaınık o/o62,7, Hepatit III %44 olarak bulunmuştur. Bu oranlar hedeflenen 
% O a~tlaına oranın n 1 2-23 aylık çocuklarda bile ulaşılamadığını göstermektedir. 

Bölgede 0-59 aylık çocukların yaklaşık %40~a yakınının malnütrisyonlu (o/o35,6'sının 
bodur. %15.1 ·inin kavnık, %4.4 'ünün zayıf) olduğu, yaklaşık %17'sinin ağır malnütrisyonlu 
(<» 16.( 'unun çok bodur. %3,9' unun çok kavruk, %1,1 ' inin çok zayıf) olduğu belirlenmiştir. Bu 
da bölgede çocuk sağlığına ve bestenınesine gereken önemin verilmediği~ göstermektedir. 

Bazı illerde bu oranlar, bölge genelinin de çok üzerindedir. Orneğin, bodurluk hızı 
Diyarbakır'da %A6.0 Şanlıurfa 'da %45,0 Mardin'de %42,7'dir. Kavrukluk hızı ise Şırnak'ta 
%2 1.2. Ş\ınlıurfa\Jn 0;<,2 1,1 'dir. Zayıflık hızı ise Kilis'te %12,5, Şırnak'ta %12,l 'dir. Bu durum, 
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bazı illerde çocukların yeterli ve dengeli bestenınesinde belki de geleneksel tutumlar n dcni al 

daha büyük orun olduğunu göstermektedir. 

Araştınna sırasında bölgedeki 5 yaş altı çocukların °~27.5 ~nin son bir aydu ök ~rü lu 
hastalık geçirdiğ i belirlenmiştir. En yüksek oran da Ga~ı.antcp l~ saptanmıştı r. . nzannıcp 
kentselinde yapılan bir uzmanlık tezinde bu hız aydan aya dcg ışnıc go~tcrcrck % 1 26 ıle 7 , .. 

aras ında belirlenmiştir. 
ishalli hastalıkları araştırmalarda saptayabilmek için , son 15 giin içi nd\; i ltrıl olup 

olmadığı sorulur. Araştırma sırasında da bu sorulmuş. ve b? l~c~ckı 5 yaş all ı çocukl rdan 
%29,5' inin son 15 gün içinde ishal yakınmas ı olduğu belırlenmıştır. lshal yakınma ı olunlar iuı 
ve Şırnak'ta yüksek bulunmuştur (sırasıyla %74,6 ve %63,9). 

SiGARA KULLANIMI 

GAP Bölgesi'nde evlerin yaklaşık 2/3 'ünde evde sürekli sigam iç ·n bir biııc} 
bulunmaktadır. Bu oran iliere göre önemli değişiklikler göstcnncktcdir. Bu orunın en yük k 
olduğu il Diyarbakır (% 78,4), en düşük olduğu il ise Siirt'tir ( ~ o61 ,8). Araştırmada 15 ya üzeri 
kişilerde sigara içme oraru %29,5 olarak bulunınuştur. Bölgedeki konutların •Yo70'indc sigara 
içiliyor olması, sigara içme oranının 15 yaş üzeri grupta kadınlarda '}o 1 1 ,9, erkeklerde 0 o 9,6 
oranında saptanması (genelde %29,5) GAP Bölgesi' nde sigara kullanımının ne kudar ciddi 
boyutlarda bir sorun olduğunun göstergesidir. 

KRONiK RAST ALIKLAR 

Bölgedeki yetişkin erkeklerin %ı5,4 'ünün, kodın i ann %3,5' inin, 0-59 aylık çocukla ı m bı 
% 1 ,4'ünün özürlü olması ve yetişkin erkeklerde %1 ,6, yetişkin kadınlarda 4}cıl A. 0-5' aylık 

çocuklarda %0,9 oranında doğumsal özür bulunnıası gibi düşük değerler olmasının ıH:dcni . bu 
özürleri saptamak için sadece soru kağıdı uygulanması, muayene yapılnıaınası ve nileieı in özürl ü 
çocuğunu saklaması olabilir. 

Bölgede kendi bildirimlerine göre 5+ yaş grubu erkeklerin % 1 'e yak ını. kadınların %2'si 
diyabetik olarak ifade edilmiştir. Aynı biçimde 5 t yaş grubu erkeklerı n %0.2'si. kadıniann 
% I ,5'i guatr hastası; erkeklerin %1 A 'ü, kadınların %5,4 'ü hipertansiyon ha~tas ı olduklannı 

belirtmişlerdir. Bu konularda bu düşük oranların nedeni de sadeec soru kagı<.lına dayanı lma .. ı ' c 
bu hastalıklann pek görülmediği küçük yaştaki kişilerin de hesaba katılınasıdır. 40 yaş üz ri grup 
incelendiğinde hipertansiyon prevalansı kadınlarda o/o24.4, erkeklerde 0 'o 17 .S c 1 ükselmektedir. 

Bölgede aktif tüberkülozluya rastlanamamış olması bu hastalığın böl!!cdc olmadığı 

anlamına gelmemelidir. Nitekim sağlık müdürlüklerinin verilerine göre bölgede tübcrklilozlu yeni 
olgular sürekli vardır ve 2000 yılmda bunların sayıs ı 1973 tür. Araştırma sırasında bu k:ıdar uz 
sıkhkta görülen hastalığa rastlanamaması da normaldir. Araştırma sırasında bu \C benzeri 
hastalıkların ( trahom, şark çıbanı, sıtma gibi ) araştırma örneğinde aranmasına rağmen 

bulunamamasının nedeni, toplumda belirli bir sıklığın altına düşen hastalıkların aranınakla ( 
depistajla ) değil, çok yönlü ve tüm toplumu kapsayıcı biçimde hizmet veren ( alan hakimiyeti 
stratejisi ile çalışan ) sağlık örgütlerinin toplumdaki herkesi sürekli ve dü7enli olarak gözetim ve 
denetim altında bulundurması ile saptanabileceği gerçeğidir. 
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H LA "1 IllA TALIKLAR 

Vcktürlcrlc bulaşan hastalıklar 

Böl~~d~ .)a~ayan 51 yaştaki .e~keklcrin %>1 ,O'ında, kadınlarm %1 ,5 ' inde, 0-59 aylık 
o uklnnn ,u0.5 ındc :;;ark çıbanı skatrısı saptanını ştır. Şark çıbanı açısından erkekler Şanlıurfa ve 

Kilis "tc, kndanl_ar Ga;:iantep 'tc daha yüksek riskli gnıplar olarak saptanmıştır. Şark çıbanı 
g~· ·in~ti~ olan kışılerı ı~ sayısı?daki düşük lük, bölgede ensektisitlerin kullanıını sonucu şark çıbanı 
etkenman (l ~ı,hmanıa tropıca) taşıyıcısı (vektör) tatarcık sineğinin (phlebotomus) azalmış 
olmasına bağlıdır. 

Bölgede yaşayan 5+ yaştaki erkeklerin ve kadınlarm %1,6'sı, çocukların %0,3 'ü 
ge irilmis trahoın öyküsü 'ernıişlerdir. Bu hastalık açısından risk, bölgenin doğusundaki illerde 
hem t:rkcklerde hem kadınlarda artmaktadır. 

Bölgede }a~ayan 5 · yaştaki erkeklerin %6,6 'sı, kadınların %7,1 'i, 0-59 aylık çocukların 
%1.4 ·ii geçirilmi~ sıtına öyküsü \ ·em1işlerdir. Sı tma açısından hem erkekler, hem kadınların 
bölgenin doğusundaki illerde daha büyük risk altında oldukları belirlenmiştir. 

Çevre verilerine göre, bölgedeki konutların ~o99,2'sinin katı atıkların toplandığı yerlerde 
olınnsına karşın. katı atıkların toplandığı yerlerdeki konutların sadece 0/o53 'ü katı atıkların 
kupaklı bidonlarda biriktirildiği yerlcrdedir. Bunların ° o39,0'ının çeşitli tipte katı atıkları birlikte 
tophınınaktndır. Katı atıkların toplandığı yerlerdeki konutların %63,9'u yeterli katı atık toplama 
nmcının , %23.2'sinin katı atık depolama alanının olmadığı yerlerde bulunmaktadır. Katı atık 
dc.:polama alanı olan ycrlcşirn yerlerindeki konutların o/o41,6'sı katı atık depolanmasının düzenli 
yupılınadığı. tYo21 ,X' i katı atık dcpolannıa alanlarının ilaçlanmadığı yerlerde bulunmaktadır. 

Aynı ~ekilde bölgenin kentsel kesiminde konutların %1 7,8'inde hayvan beslenmektcdir 
(kırsalda %72,9). llayvanlarla iç içe yaşama, zoonozlar açısından da bölgenin önemli risk 
taşıtlığına işaret etmektedir. Hayvan beslemek için kullanılan ahırlar hem sivrisinekler için ideal 
barınak. hem de içerisindeki hayvan gübreleri karasinekler için ideal üreme ortamıdır. 

Bölgede araştırnıaya alınan yerleşim yerlerindeki konutlann %83,2 'sinin toprağın atık 
~ularla. 'Xı47 ,9\ımın katı atıklarla, %4 7,6 'sının çarpık yerleşiınle, o/o5,3 'n ün sanayi aracılığı ile 
k irieti lınckll! olan yerlerde ohnası, bulaşıcı hastalıkların sık görülmesinin nedeni olduğu gibi, 
daha önce sözünü cttiğiıniz atık su, katı atık yönetimlerinin ciddiye alınmadığı görüşünü 
dcstckleyicı bulgulardır. 

Su ve Bcsinlerle Bulaşan Bakteriyel Hastahklar 
Araştırma sırasında örneğe dahil olup da gaita örneği toplanabilen 4357 kişinin 

%5.9'unda SS ( Salınonella-Shigclla ) besi yerinde ( bakteri üreıne aıtarnında) üreınc olmuştur. 
Bu dunıın. bölgede tip tayini yapılmasa bile Salmonella ve Shigellanın taşıyıcı lannın 
bulunduğunun. su ve besin kaynaklı ishalli hastalık sa lgınlannın olabileceğinin belirtisidir. 

SS ( +) olanlarda yapılan tip tayinlerinde 8 kişide Salmonella typhi, 4 kişide Shigclla, 1 
kişide Ycrsinia l!ntcrocolitica saptannuştır 

Bildirimi /'Orunlu bazı bulaşıcı hastalıklara ilişkin il sağlık müdürlüklerinin verileri 
inedendiği nde: 200 ı yılında dahi insanlarda tifo. amipli dizant~.ri, hepatit A ve ishalli 
hastalıkların bütün illerde bol miktarda saptandığı görülmektedir. Ustelik 1997, 1998, 1999 
yıllarında Türkiye 'de saptanan tifo olgularının neredeyse tamamı~ amipli dizanteri olgularının 
yaklaşık yarısı, diğer ishalli hastalık olgularının yaklaşık 1/ lO'i GAP Bölgesi'nde gö~lmüştür. 
J lepatit A olgularında aynı aranlara ulaşılamam~sı. saptanma güçlüğün~en. ~l~bıl .ır .. Buna 
kar~ın.basilli d11antcri olgularının sağlık müdürlüklennın kayıtlannda olmadıgı bıldırılmıştır. 
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SS besi yerinde ürcnıe sıklığının o ildekı sulu tarım ulanlarının büyiiklü 'Ü 11 d· bır al 1 1 

belirlcneıneıniştir. Bu da özellikle bakteriyolajik muayene .i?in . ı ifik trnn p .rı b 1 ·n 
kullanılmamasından ya da benzeri nedenlerden kaynaklanuhılır. Buna karşın b, tlh daz nl ·n 
olgularının sağlık nıüdürlüklerinin kayıtlarında olmadığı bildirilmiş~ir. .. . .. 

Brusello7 hastalığının yayılmasında tek geçış ~olu olan çığ ut 'c ağ uucn ) 
gıdaların (taze peynir , e tereyağı) tüketitme alı~kanlığının bölgede ailcl n n r 70. 

bulunması ve bunun Gaziantep "e Şanlıurfa'da 0 o80'1cn: çıknıa ~ ı, bu hn t hk ı uıd. n d 
bölgenin önemli bir risk taşıdığını göstcnııektcdir. ıtekiın bir zoonoz lan bu h t hk 
müdürlüğü verilerine göre özellikle Diyarbakır ve M~1rdin illerinde olmak Uzeı 

illerinde insanlarda saptanmıştır. 

Su ve Besinlerle Bulaşan Paraziter Hastalıklur 

Araştırma sırasında örneğe dahil olup da gaitada parazil için gnitn öm gi toplm bıl n 
yaştaki erkeklerin %4 L8 ·inde, kadınların ° o44.3 'ünde. 0-59 aylık çocuklan n ° o32,2" i nd mt d 
parazit saptanmas ı bölgede paraziter hastalıkların ne kadar yuygın olduğuna işaret tm 
Çocuklarda %40 lara varan malnütrisyon bulunmasının öm:mli ncdcnlt:rindcn biri de 1 

hastaiLkların yaygın olınası olabilir. 
Bölgede gaita örneklerinde en sık göıiilen ctkcnkr 51 ya~ grubu erkeki rdc Fntcm cbn 

co li, Giardia intestinalis, Trichuris trichura, rlyınenolopis nana \ ~ Ast·aris luınhı h.oide ; ) 
grubu kadınlarada Entemoeba coli, Giardia intestinali~. Ascaris hıınhricoid-., Trichuri tri hum 
ve Entemoeba histolytica~ 0-59 aylık çocuklarda ise Giardia intcstinalis ( ki be lcmn lizcrın · 
doğrudan olumsu7 etkisi vardır ), Entemoeba co li, llyıncnolopıs n ana. n. honıini 'c s n 
lumbricoides' tir. Bunların büyük çoğunluğu Ö/ellikle kirli (bulaşlı) sulurın içilınc i v kirli 
sularta sulanmış sebze ve meyvelerin tüketilmesiyle gcc,:cn hastalıklardır. 

Bölgede, paraziter hastaJıkların yayılmasında önemlı bir etken çiğ kHftc ycıııc ( gc~ck i • 
et gerekse kirli sularla sulanmış seb1elerle birlikte tüketildiği için ) alışkanlığıdır. iğ koflc yeme 
alışkanlığı ailelerin %64,4 'ünde olup, bu oranın bölgenin batısındaki .aziantep, K ilis, Aclıyamnn 
ve Şanlıurfa 'da %85 'in üzerine çıkma ı, bölgenin teniasiz ve toksoplazıno.,iz n çı ıııdoı1 önemli 

bir risk taşıdığını göstermektedir. Bu nedenle çiğ köflc yeme alışkanlığının sunn crdirilın\,; i \c u 
çiğ köftenin koyun etinden yapılması etleri n çiğ yenmcmcsi sebzeleri n sa •lık lı u larin i) i 
leıniLlenmesi için yoğun eğitim yapılması gereklidir. 

Araştırola sırasında Schistosonıiya.lis'e (Kan işcme llastalığı) ıasthııunumıştır. Bu 
hastalığın sadece güney sınır köylerimi/den ba.lı larında göriiidüğüne ait yayınlar vmdır. Ko m su 
ülkelerden Irak, Suriye ve İran'da bu hastalık bulunmaktadır. Dünyada ""cnegal. 1ı ır. udun \C 

Filipinler'de barajlar ve büyük sulama projelerinin ba~arısını cngcllcmi:;; olan bu hn trılıgın P 
Bölgesine gelmemesi için gerekli önlemler alınmalıdır. Bir anıştırmaya göre lluı nın 'c ci' arında. 
Çeylanpınar' da arakonak Bulinus cinsi tatlısu salyangozları saptanını:ş ve Diinyn ughk 
Orgütü'ne bildirilmiştir. 

İçme ve Kullanma Suları 
Örneğe çıkan yerleşim yerlerindeki konutların içme-kullanma suları illerdeki \C\rc 

mühendisleri tarafından değerlendirilmiştir. Bu yerleşim yerlerindeki konutların 'Yo29,4 'ii içme\ c 
kullanma sularını yer altı su kaynaklarından, %27,8'i (tümü Gaziantep kentselini içcriy r 
barajlardan, %38,6'sı ise kanşık olarak sağlamaktadır. ller ne kadar rAP idare i'nin iki 
sitesindeld verilere göre bölgede 1985-1995 arasında kırsal su tcınini oranının 'Ycô7 den 1Yo6Tyc. 
kentsel su temini oranının ise %J 5 'den %57'yc çıktığı belirtilınckteyse de, çev ı\; vcı i lerine göre. 
konutların %46,2'sinin içme suyu yetersizdir. Bölgede içme ve kullanma uyu yeterli olan konut 
oranın kırsalda %58,8, kentselde %42,6 olması 1995 yı lından bu yana bölgede nlifu un arının ı 
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~--·o •1 n n ... u ların daha da yctcr-..ıl hale geldiğine ya da GAP idaresi 'nin yerleşim yeri bazında 
·u~~·,-rl ndirm Y:~pnuıstıuı bağlanabılir. Ban illerde (Mardin, Şırnak, Şanlıurfa il genelinde ve 
D•> rb, kar 'c ıııt kırsalında) !)Cbekcden 5tı sağlan1a olanağı, o/o50'lere kadar inmekle birlikte 

n Id k arsaldu o/o 7SJ kcnt~ddc 0 o89 .6 ve toplaında 0 o89,1 'dir. 

G P Bnlgcsi· ndl: konutların °·o95,5' i yakın çevresinde tarımsal faaliyet, %3 7,5 ' i 
h ) n alık , %-6.0·ı cndü"triyd faaliyet, ~o41 ,4 'ü çarpık yerleşim bulunan su kaynaklarından 

1 n ... ulnn kullanmaktadır. 

Buz ı illcıdc Adıyaman geneli ve Şırnak, Diyarbakır ve Şanlıurfa kırsalı) konutların 
bÜ) ik bir bi.iliiınli kaynak konuna olanaklarının olmadığı kaynaklardan gelen sulan 

ull nmaktııdırlnr. Bölgenin doğusundaki kırsal kesimlerde ve Şırnak genelinde konutlar, 
ki ri nma i~lcınlcrinin olmadığı ya da düLenli yapılmadığı (kırsalda konutların %24,5'i ve 

.. 7 .l "i) ulard lll ymarlanmaktadır. Yine GAP Bölge~ i kırsalında ve Şırnak genelinde konutların 

.. , ·ünün u unulizll:ri hiç yapılmaınakta , %36,8'inin ise scyrek olarak yapılmaktad ır. 
llnne ve 1 hınc llalkı onı kağıtlanndan elde edilen verilere göre, bölgede içıne-kullanma 

uyunu cb kcd n ağlayan konutların oranı kırsal kesimde %60,0 iken~ kentsel kesitnde 
09 , \lür. evre vcrilcrinc göre bu oranlar strastyla ~o 78.1 ve ~o89 .6' dır. Bu veriler, as h nda su 

ı le buln an hu!oitnlıklann bölgede kolayca kontrol altına alınabileceğine işaret etmektedir. Bu 
, rü üıniizii. konutların 1Yo70'indc içınc sularının konutun içinde yer almast da desteklemektedir. 

Bölgede. !'ill)'ll klorlanabilecek yerlerdeki konutlann sulannın %74,2'sinde klor 
buhınnuunı tır. Bu değerin kentsel kesimde %,61, kırsal kesin1de %95 olınası, yerel yönetimlerin 
konutlara ~ağlıklı su sağlanıada ne kadar yetersiz kaldıklarını göstennektedir. Aynı görüş 
bnktcı iyolojik 'e kimyasal su anal i; lerinin sonuçlarıyla da destekJenınektedir. 

Bnktl;riyolopk olarak suları n °/o45,9\ı (kırsalda %7 1, 7' si, kentselde o/o22. 9'u) kirlidir. Bu 
dunun hölgudı.: su kaynaklı bulaşıcı hastalıkların her an potansiyel olarak sa lgın yapına 
oln ılığının ~iirı.:kli olarak bulunduğunu göstcrıncktedir. Analiz edilen içme sularının kimyasal 
nitelik nçı:)ından da 11 o2X~4 ~ünün içmeye uygun bulunmaması yukanda belirtilen görüşü 

1 st ·k lcmcktl!dir. 
Bülgl:dc mull~ığındn ~cbckc suyu bulunan konut 0/o 70,8, tuvaJetinde şebeke suyu bulunan 

i · 0 1, l2,7'dir. Bu dcğl:rlcr de suyla bulaşan hastalıktarla savaş için iyi bir olanak bulunduğunu 
göstcnnckt\!dir. Bu açıdan da Diyarbakır, Siirt ve Şırnak kırsalında sorun vardır. Tuvalelinde el 
yıknm ı yeri ve ~abun bulunnıayan konut oranının özellikle kırsal kesimde ve Şanlıurfa' da 
yük ek olması. bu konuda bölgede eğitim eksikliği olduğuna işarettir 

ll u va Kirlilif!i 
Bülgc:dı.:ki doku1 ilden ~adece kentsel nüfusu çok olan Gaziantep, Şanlıurfa ve Diyarbakır 

kent elinde hava kirliliği ölçümleri yapıldığı; buna karşm Adıyaman, Diyarbakır ve Batnıan 
kent elinde kış aylarında belirgin hava kirliliği olduğu belirlenmiştir. 

Toprak Kirliliği 
Bölg~;; , d c araştırınaya alınan yerieşi ın yederindeki konutlarm %83,2 'sinin atık sularla, 

0 047. ·unun katı atıklarla, <}o4 7 .6'sının çarpık yerleşim le, %5.3 'ünün ise sanayi aracılığıyla 
kirlctilmcktc olan yerlerde bulunması \e bu kirlenıncnin, kentsel kesimdekilerin yarısından a1 
olmakla birlikte kırsal yörelerde de olması. bulaşıcı hastalıkların sık görülmesinin nedeni olduğu 
gibi. daha önce sözünü ettiğimiz atık su ve katı atık yönetimlerinin ciddiye alınmadığı görüşünü 
de t klcyici bulgulardır. 

Biilgcdc katı atık ve çarpık ycrleşimle kirlenmenin olmadığı yerler Gaziantep ve Şırnak 
illcrii. atık su ilc kirlcnınenin oln1adığı yer ise Siirt ilidir. 
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Atıklar 

Atık Sular ve Kanalizasyon 

Bölge· de, çevre konusunda toplanan \erilere göre konutların %8 \3 'ü kanafiz ı ) nun 
konutları kapsama düzeyinin %70 ya da daha fa1la olduğu yerleş i nı ycrlerindcdir. 1 u onın 
kentsel kesimde %89,8, kırsal kesimde 0 o57,1 'dir. Bu oran Mardin g~nclind\; çok dü üktur 
(genelde% 7,4, kentsel de %0,0). Aynı oran Gaziantep, Diyarbakir, Siırt ve Batman· da yiik k tir . 

Hane Halkı ve Haneler için uygulanan 5onı kağıtlarından elde edilen 'erilere gorc 
bölgedeki tuvaletleri sağlıksız olan konut %50 yi bulmakta olup. kırc;,al kesimde hunun ° o 75 'c 
çıkması, bağıms1z tuvalet varlığına ilişkin göreec yüksek oranın ( C}o6 1 .8 )sağlıklı yaşaın i~·in 

olumlu olabilecek etkisini ortadan kaldırmaktadır. 
Bölgede tuvalederi kanalizasyona bağlı konutların °/o 7 I .S olnıası. olumlu bir gö. ıcrgc gibi 

dunnasma karşın, kırsal bölgelerde bu değerler çok aşağılara düşıncktcdir. Bu durum baz1 k nt 
merkezlerinde ( Şırnak, Mardin, Şanlıurfa ) %68,0-88,6 arasında olup. bdcdiy~ hizmetlerinde 
yetersizliğe işaret etmekte ve suyla bulaşan hastalıkların yayılınası için uygun zemin 

oluştunnaktadır. 

Kah Atıklar 
Çevre verilerine göre, bölgedeki konutların %99,2'si katı atıkların toplandığı yeri rdcdir. 

Bilila karşın, katı atıkların toplandığı yerlerdeki konutların 'lo53 'ü katı atıkların kapaklı 

bidonlarda biriktirildiği yerlerdedir. Bunların %39,0'ı çeşitli tipte katı atıkların (~vt~el, tıbbi, 

endüstriyel nitelikli) birlikte toplandığı yerlerdedir. Katı atıkların toplandıgı yt·rlcrdcki 
konutların %63,9'u yeterli katı atık toplama aracmın, %23,2'si katı atık depolama alanının 

olmadığı yerlerde olduğu belirlenmiştir. Katı attk depolama alanı olan ycrlc~im yerlerindeki 
konutların o/o41,6'sı katı atık depolanmasının düzenli yapılmadığı, c%21.8'i ki.ltı atık dcpolanınn 

alanlarının ilaçlanmadığı yerlerde bulunınaktadır. 

Tıbbi Atıklar 

Bölgedeki katı atıkların toplandığı yerleşim yerlerindeki konutların 'Xı9(drinin tıbhi 

atıkların ayrıca toplandığı yerlerde olduğu belirlenıniştir. Bu duruın bölgcıniz i~~in oldukçn iyi bir 
düzeydir. 

Gürültü Kirliliği 
Bölgedeki araştırmaya alınan kentsel yerleşim yerlerindeki konutların o/tı84.4'liniin giiriiltli 

kirliliği olan yerlerde olup, bu da esas olarak trafikten kaynaklanmaktadır. Bu durum. bu Olllgcdc 
güriiltü kirliliğinin şimdiden tehlikeli boyutlarda olduğunu göstermektedir. 

Meteorolojik Durum 
Meteoroloji Genel Müdürlüğü'nün verilerine göre son ı 2 yılda bölgedeki ilierek yıllık 

toplam yağış, yıllık ortalama sıcaklık ve yıllık ortalama nisbi nem oranında dcği~iklik olmadığı, 
dolayısıyla bölgede yapılan barajiara bağlı olarak henüz iklim koşullarında deği~iklik ohnadığı 
sonucuna varılmıştır. Bölgede ilden ile değişmekle birlikte ortalama yıllık sıcaklık yaklaşık ı 5-20 
derece arasında, yıllık ortalama nisbi ( oransal) nem yaklaşık %49-60 arasında. yıllık ortalama 
yağış ise yaklaşık 490-725 mm arasındadır. 
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TARll\1 ve HA YVANCILIK 

G.\P Bölgesi toplam arazisi olan 7.526.600 Ha'ın %42'sinin ekilebilir arazi olduğu 
nin ılına~tadır. Araşt ır~na ~ırasında, bölge ilieri tarım müdürlüklerinden alınan verilere göre, 
kil bilir ,ını1ı '% 14.7 lık bır artışla (483.247 Ha) 3.578.875 Ha'ya çıkmıştır. Kuru tarım alanı 
kH bilir anvinin ° o 79.22 sini (2.835.083 Ha) oluşturmaktadır. Anılan çalışmanın yapıldığı 

)tldan bu yana hcn1 ekilebilir hem de kuru tarım arazisinde o/o lO civarında bir artış olduğu 
göriHm~ktcdır. ulu tarın1 arazisi ise adı geçen çalışmada 223.127 Ha iken projemiz verilerine 
göre: 60-t763 Ha olarak saptanmıştır. Sulu tarım arazisi, ekilebilir arazinin %7.07 si iken aradan 
g en u ltı yıl lt k sürede, %17.30 a ulaşmıştır. 

il tarım müdürlüklerinden alınan verilere göre, GAP illerinde 2000 yılında toplam 
.269 SSO Kg pcstisit kullanılmıştır. Mardin, Kilis ve Gaziantep'te Ha başına 2.00 - 2.79 Kg. 

diğer ıllcrd~ hektar başına 2 Kg dan daha az pestisit kullarulmaktadır. Daha önceki yıllara ait 
p sti~il kullanıını hakkında sayısa l verilere rastlanınamıştır. 

Bölgedeki veteriner hekim sayısının Avrupa Birliği standartlarına göre 10.000 büyük ve 
kliçükbaş hayvana karşılık 1 olması gerekirken bölgede yaklaşık 40.000 hayvana karşılık 1 
lduğu dı~~ati çekmiştir. 

Zoonozlarla ilgili cliınizde bölgeyle ilgili veteriner kontrol laboratuarlarının verileri 
vardır. Bu verilere göre 2000 yılında bölgede hayvanlarda sadece kuduz, kist hidatik ve brusella 
gc;ı ii lmcktcd ir. 

Değişik yıllara ait kayıtlara göre, GAP Bölgesi illerinde Kuduz, Ruam, Şarbon, 
Brusdlo;, Salmonelloz, Kist Hidatik bulunmaktadır. Bu hastalıklar hakkında bölgede kapsamlı 
bir ara~ttrınn yapılmadığından hayvanlar arasında zoonozlann ne oranda yaygın olduğu 
bilinıncıncktcdir. llalk sağlığı açısından önemi çok büyük olan zoonotik hastalıkların yaygınlığı 
hnkkında ~apsamlı araştırmalar yapılması gerekmektedir. 

Bölgede I'Oonotik hastalıkların insanlarda ne oranda yaygın olduğuna ait kapsamlı 
:ınıştınna projelerinin yapılınası halk sağlığı açısından son derecede önemli olup GAP Bölgesi 
in unının sağlıklı yaşaması ve GAP'ın başarılı olması için bu hastalıklara özel kontrol 
yl\ntcmlcrinin uygulanması gerekmektedir. 
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EYLEMPLANI 

GAP Bölgesi'nde var ol n veya barajlar, sulamu altyapılan~ ımımda uhunmun 

yaygınlaşması, ürün deseninin ve tanmsal pratiklerio deği~ınc" i· sanayih: m ve kenti nı 

sonucunda oluşacak ekolojik ve evresel değişn1elere bağlı olarak ortaya ~·ıkabilccck n •h 

sorunlarını, özellikle su ile gelen h talıklan ve nedenlerini belirlem~)' ı. ortaya çıkabilecek ağlik 

sorunlan ve bunların önlenmesine yönelik politika, strateji ve uygulama yöntem ve nm lnrm1 

geliştirmeyi; ve bu alanda bir ey em planı i le bir izleme 'c dcğcrlcndinnc iste.: mi kunna) 1 

amaçlayan bu projede örneğe seçil n 1150 konuttan I 126 sına ( ~o97,9 una) ulnşılabilmi tir. 1 u 

konutlarda yaşayıp soru kağıdı u gulanabilen 7240 bireyde ( hcdcllencn birey nyı ı 

olmasına rağmen ) fizik ve Iabara var muayeneleri yapılmıştır. Ayrıca örnei!c çıkan konutlarm 

bulunduğu yerleşim yerlerine yön lik çevre soru kağıdı uygulannııştır. Bül!!cdcki iliere ili kin 

tarıın ve hayvanetlik veri1erini saği mak için ayrı soru kağıtları uygulanmıştır. 

SORUN 1- AŞIRI DOG GANLIK SORUNU 

Kadın ve çocuk sağlığı ·· erinde önemli etkileri olan aşırı doğurgunlık sonımı bölge 

genelinde ve özellikle Mar in, Şırnak, Batman, Diyarbakır, Şanlıurf1l ve Siiıt ili rind 

vardır. 

Çözümler: 
Üreme sağlığı hizm lerinin etkin, yaygın, ücretsiL ve tüm kadcıncl~rdc biitiinlcsik 

olarak verilmesi, 
Çreme sağlığı konus nda gerek oku llarda, gerek halka yöneilk cğıtim 'l'ı il ml: i. 

Ureme sağlığı konu unda bölgedeki sağlık personelinin hıL:nıct-içı ~:gıtimiııc ve 

sağlık okullannda bu konud etkili eğitim yapılmasına ağırlık verilmesi. 

Bölgede özellilde k dmiann eğitiın düzeyinin 8 yıla çıkanlması ve okuryazarlık 

oranının arttınlması. 

Sorumlu Kurum: Sağlık akanlığı, Milli Eğitim Bakanlığı, Ünivcr~itclcr. Sivil Toplum 

Örgütleri 

Eylem: 

A- Bölgede özellikle 
oranlannın arttırıla 

gitrnelerinin, okul 
sağlanması, 

adınlar arasında okuryaLarlık ve 8 yıllık öğrdiıni bitirme 

ilmesi için ileri yaştaki kadınların okunıa-yazına hırsiarına 

ğındaki kıziann ise mutlaka 8 yıllık cğıtimi bilinnelerinin 

B- Öğretmeniere ve e- tim fakülteleri öğrencilerine ürcme sağlığı konu'ıunda eğitim 
verilmesi, 

C- Bölgedeki kapalı s ğlık ocaklarının ve sağlık evlerinin açılması , c per!'ionel 

eksikliklerinin gider lmesi, 

D- Bölgedeki ( özellik e doğudaki 6 ildeki ) sağlık personeline binncı ve ikinci 

basamakta üreme s ğhğı eğitimi ve hizmeti konularını da kapsayan hıLınet içi 

eğitim verilmesi, 

E- Bölgedeki i_ş~izlik v ~osyal güvence eksikliği de göz önüne alınarak bölgede uilc 

planlaması ıçın gere lı araç gerecin ücretsiz sağlanması, 
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F- Tıp 111kültelerindc ve diğer sağlık okullannda öğrencilerin ciddi bir üreme sağlığı 
cğıtinıı gönnelerinin sağlanması, 

G- Okullarda türn öğrencilerin üren1c sağlığı eğitimi gönnelerinin sağlanması 
ll- Urcme sağlığı konusunda eği tim ınateryali hazırlanması ' . ' 
1- Radyo ve televizyonlarda üren1c sağlığı programları yapılması, özellikle yerel 

yalı lı basında bu konuda ya7ıJar yazıln1ası. 

i birliği: GAP İdaresi, TRT, Yazılı ve Görsel Basın, Yerel Yönetiınler 

SORU 2- YETERSiZ EGİTİM SORUNU 

p Bölgesi'nde erkek ve kadınlarda okur-yazarlık ve okula devam etme oranları Türkiye 
g ndinin altındadır. Gaziantep ve Kilis dışında ve özellikle kırsal kesimlerde ve özellikle 
adınlar ara:-.ında bu konudaki oranlar çok yüksektir. 

iizüınlcr: 

Yctı~~ınlcrc yönelik okuma-yazma kurslarının yaygınlaştırılması. 
Sc~ı; Yıllık ilk Öğretim prograınına zorunlu kahlım sağlanması. 

Suruanlti Kurunı: Milli Eğitim Bakanlığı, İçişleri Bakanlığı, Yerel Yönetimler, GAP İdaresi, 
ivil Toplum Örgütleri. 

Evll'tn: 
• 

A Egitim prograın ve materyalinin hazırlanınası ve eğiticilerin saptanması, 
B- Seki/ yı llık eğitime devam denetiminin etkin şekilde yapılması, 
·- Fğitimc toplum katıltın mı sağlamak ve sürekliliğini temin etmek üzere "köy 
odası", .. halkevi", "halk odası", "köy konağı" gibi eğitim merkezlerinin 
olu~turulması, 

i~hirliği: Saglık Bakanlığı, Üniversiteler, TRT, Yazılı ve Görsel Basın,Yerel Yönetimler, 

SORUN 3- AKRABA EVLiLiKLERİ SORUNU 

Bölgede akraba evlilikleri Türkiye genelinin yaklaşık i1d katıdır. Özellikle Şanlıurfa ve 
Diyarbakır'da bu sonın bölge genelinden daha büyük boyutludur. 

Ci1.lintlcr: 
Konuya ilişkin Halk Sağlığı Eğitiminin etkin, yaygın ve sürekli yapılması. 
Okullarda Sağlık Eğitimi. 
1Cncl cğitıın düzeyini yükseltmek. 

Sorunılu kurunı: Sağlık Bakanlığı, Milli Eğitim Bakanlığı. 

Eylern: 
A- Eğitim materyali hazırlanması (afiş, broşür, video kaset vb) 
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B- Eğitin1 materyalinin her hizmet biriınine gönderilmesi 
C- Hizmet birimlerindeki bekleme mahallerinde odio-vi1.ücl gö\Lerilcr. 

D- Grup ve bireysel eğitimler 
E- Radyo ve televizyon programları, 
F- Okullar için eğitim program ve materyalinin ha7ırlann1a~ı. dağıtımı. 
G- Öğretmenierin eğitimi. 

İşbirliği: GAP İdaresi TRT, Yazılı ve Görsel Basın ,Yercl Yönetimler, Sı vii Toplum ÖrrıU tl -ri. 

SORUN 4- iŞSiZLİK ve GÖÇ SORUNU 

Bölgede erkeklerde %22,4 işsizlik olduğu ve aile reisierinin %42 sinin hiçbir sosyal gü\ en c ı 
olmadığı saptanmıştır. Bu oranlar Türkiye genel ine göre çok yi.ikscktır. ""adın ların •y.,( -.5 i C\ 

kadını olup kadınlar arasında da işsizlik yüksek orandadır. Bu sorunlar Mardin, Batınan , .. iin .. 
Şırnak, Şanlıurfa, Diyarbakır ve Adıyaman illerinde daha yoğundur. Çoğunluğu ekonomik 
nedenlerle olan göçler de daha çok bu illerin kentsel yörelerindcdir. 

Çözüm: 

Yeni iş alanlannın açılması. 
İş alanlarının kırsal bölgelere kaydınlması 
GAP GİDEM gibi iş yaratıcı faaliyetlerin arttırılınas ı 

Sorumlu Kurum: Bakanlar Kuıulu (Maliye Bakanlığı, Bayındırlık ve İskıom Bakanlığ ı , Tur ıın 
Bakanlığı~ Sanayi ve Ticaret Bakanlığı, Turizm Bakanlığı, Ulaştırma Bakanlıgı. 
Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanlığı) 

Eylem: 
A-Özendirici teşvik tedbirlerinin konması için gerekli yasal düt.cnlcmclcrin 

yapılması, 

B- Organize sanayi sitelerinin kurulması, 
C- Küçük esnafın düşük faiz ve uzun vadeli kredilerle dcstcklcnıncs i. 
D- El beceri kursları açılması, 

E- Potansiyel ve doğal iş kaynaklarının harekete geçirilmesi, 
F- Toprak reformu ile topraksız ailelere tarım arazisi sağlanması. 
G-Kırsal bölge halkına iş olanakları için kredi sağlanınası \eya teşvık tedbirlerinin 
uygulanması~ 

H- Sağlık hizmetlerinin kırsal bölgede daha etkin şekilde verilmesi, 
İ- Eğitim hizmetlerinin kırsal bölgede daha etkin şekilde verilmesi, 
J-Kırsal bölgede güvenliğin sağlanması , 

K-Kırsaldaki küçük yerleşim yerlerinin birleştirihncsi, 
L-Kırsal alanlarda hayvancılığın teşvik edilmesi ve damızlık hayvan sağlanmas ı. 

İşbirliği: GAP İdaresi, Yerel Yönetimler, Ticaret ve Sanayi Odaları , Sivil Toplum Örgütleri. 
Milli Eğitim, Sağlık, İçişleri, Milli Savunma Bakanlıkları. 
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SORU 5- TÜRKÇE BİLME VE KULLANMA SORUNU 

1 }lgedc ~ ynş~i~eri erkeklerin %15'i ve 5 ~aş ü~eri kadınların %38'inin ( az bilenler dahil ) 
iirk ~ bılınedıgı anlaşılınıştır. Bu oranlar bolgenın doğusuna gidildikçe artmakta ve Şırnak'ta 
0
77.-·c ula~maktadır. 

iizii rn: 
Yctişkınlcrc yön.~lik okuına-yazma kurslannın yaygınlaştınlması, 
t!kı1. Yıllık Ilk Oğretim programına zorunlu katılım sağlanması 

.. oruınlu Ku~~m: Milli Eğitim Bakanlığı, İçişleri Bakanlığı, Yerel Yönetimler, GAP İdaresi, 
• ivil Toplum Orgütleri. 

E' lcnı: 
• A- Pğitim prograıu ve materyalinin hazırlanması, dağıtımı, 

B Öğr~tmcnlerin eğitimi, 
- Seki1. yıllık eğitime devam denetiminin etkin şekilde yapılması. 

i birliği: Ycrd Yönctin1lcr, TRT, Yazılı ve Görsel Basın 

SORUN 6- iÇME ve KULLANMA SULARI SORUNU 

Bölg~dc değişik kaynaklardan temin edilen içme ve kullanma sulannın genelde yetersiz olduğu, 
u kaynakları yakın çevresinde tarımsal, endüstriyel faaliyetler bulunduğu ve kaynak koruma 

önlemlerinin olmad ığı , şebeke sulannda sık kesilmeler olduğu, klorlamanın yetersiz yapıldığı, 
tu nınsa l olun larda aşırı dozda pcstisit kullanı ldığı saptanmıştır. İçme ve kullanma sularının 
%50'sinin baktcriyolojik, %28,4 'ünün de kimyasal olarak kirli bulunmuş olup GMT'ne (Gıda 
1addclcrı 1 ü1üğü) uygun olmadığı sonucuna varılınıştır. 

Çiiliinı: Bölgedeki, Gaziantep dışındaki 8 ile yeterli, sürekli ve sağlıklı içme ve kullanma suyu 
ağlanması 

~ uruınlu Kurunt: Çevre Bakanlığı, İller Bankası, Yerel Yönetimler, DSİ (Devlet Su İşleri), Köy 
lli z ınetlcri. 

E\·lcrn: • 

A- Su kaynaklarının korumaya alınması, 
B- Tüm su kaynaklannın denetime alınması, 
C- Tüm konutlara yeterli ve kesintisiz olarak şebeke suyu temin edilmesi, 
D~ Eski şebeketerin yenilenmesi, sürekli kontrolü, 
E- Su kesilmclerinin önlenmesi, 
F- Su klorlamasının düzenli ve yelerli yapılnıası, 
G- Su analiLlerinin düzenli yapılması, 
H- llalka sağlık eğitimi, 
i- Çiftçiye aşırı pestisit kullanımının zararlan konusunda eğitim. 
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İşbirliği: Sağlık Bakanlığı, GAP İdaresi, Tarım Bakanlığı, Bayındırlık ve i ·kan Bakanhğa , Yerel 

Yönetimler, Sivil Toplum Örgütleri. 

SORUN 7- KONUT SAGLIGI SORUN U 

Bölgede konutlarm % 76'sında bağımsız mutfak. %61 ,8' inde bağıms ız tuvaJe t ' c ı) o 7 L. 'ünde 
bağımsız banyo olmasına rağınen özellikle konut tuvalctlerinin ° o50'sin in sağlık~ ı z olma 1. kars 1 
kesimde bu oranın %75'e çıkması bir halk sağhğı sorunu oluşturmaktadır. Komıthınn kı ni 
kesimde %75 inde, kentsel kesinde %20 sinde hayvan bc~lcnnı~si de nyrı hir onın 
o 1 uşturmaktadır. 

Çözüm: 
Konutlarda sağlıklı mutfak, banyo ve tuvalet bulunmasının sağlanması. 
Konutlarda hayvan beslenmesinin önüne geçilmesi. 

Sorumlu Kurum: Bayındırlık ve İskan Bakanlığı, Yerel Yönetimler. 

Eylem: 
A- Konut projelerinde sağlıklı mutfak, banyo ve tuvaJet bulundurulınusının 

zorunlu hale getirilmesi, 
B- Kent içinde ahırlara ve hayvan beslenmesinin önüne gcçiln1csı. kırsal kcsimd~ de v 
içinde değil ayrı bir yerde hayvan beslenmesi için zorlayıcı önleınkr alınması. 
C- Halka bu etkenierin sağlığa olumsuz etkileri konusunda sağlık 0ğitiıni , 
D- Okullarda sağlık eğitimi, 
E- Gerektiğinde sağlıklı mutfak, banyo, tuvalet yapım ı için kredi temini. 
F- Gerektiğinde sağlıklı hayvan barmağı yapmak için kredi temini 
G- Sağlıklı lıela yaptırma için halka eğitim. 

İşbirliği: Çevre Bakanlığı, Sağlık Bakanlığı , Milli Eğitim Bakanlığı. GAP idaresi. Sivil tophını 
örgütleri, tarunsal kredi veren kuruluşlar, konut kredisi veren kuruluşlar. 

SORUN 8- SIVI ATlK SORUNU 

Bölgede Şırnak ve Mardin kentselinde konutların %30 u kanaliLasyona bnglı değildir. Bölgede 
kanalizasyon bulunan yerleşim yerlerinde kanalitasyonun o yerle:;;im ycrındcki konutların 
tamamını kapsama oranı düşüktür. Kilis, Gaziantep, Batman~ Diyarbakır ve Mardin kentseli nd . 
konutların %83 den fazlası endüstriyel kaynaklı atık suların bulunduğu yerleşını ycrlcrindcdir. 

Çözümler: 
Kentsel alanlarda kanalizasyonlarm tüm konutları kapsayacak biçimd\! ve sağlığa uygun 

olarak yapılması, 
Endüstriyel kaynaklı atık suların antıldıktan sonra kanalizasyona verilmesinin sağlanması. 
Kanalizasyonlann sonunda arıtma tesisi olmasının sağlanınası. 

Sorumlu Kurum: Yerel yönetimler, İller Bankası, Çevre Bakanlığı 
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E\'l('nl: 
• 

K,ınali;asyon şebekelerinin o yerleşim yerindeki tüm konutlara erişmesi için yatırım 
~ ,ıpılınası, 

B· Kanalllasyon olan yerleşim yerlerinde tüm konutların kanalizasyona bağlı olması 
tonınluluğunun getirilmesi, 

. Kanalizasyon olmayan yerlerde sağlıklı hela yapıınının zorunlu hale getirilmesi ve bu 
~onuda eğitim yapılması, 

D- Belirlenen yatırımların altından kalkdamayacak boyutlara gelmemesi için halkın gelir 
dütcyini arttırarak kentlere hızlı göçün önl enınesi, 

E- A) nı nedenle halkın gelir düzeyinin düşmesine engel olmak için aile planlaması 
konusunda eğitim ve hizmetin yaygınlaştırılınası, 

F- V tırolan kanalizasyon sistemlerinin sağiıki ı duruma getiriln1esi, 
G- f ndü triycl kaynaklı atık suların o işletıneden çıkışta ya da organize sanayi bölgesi 

çı~ışlarında antılınası için yatırım yapılması ve bunlann işletilmesi zorunluluğunun 
g~tinlmcsi \C uygulamanın sıkı biçimde denetlenmesi. 

1 birliği: GAP İdaresi, Sağlık Bakanlığı, Milli Eğitim Bakanlığı, Sivil toplum örgütleri, yerel 
ynzılı , "özlü \C görsel basın ve TRT. 

SORUN 9- KA Tl A TlK SORUNU 

Böl!!~de GaLinntcp dışındaki illerin özellikle kentsel kesimlerinde, katı atık toplama ve yok 
dıncdl! büyük sorunlar vardır. 

Çiiziimler: 

Bölgede Gaziantep dışındaki illerde özellikle kentsel kesimlerde etkili bir katı atık 

yönetimi sistemi yerl eştirilmesi. 

Sorundu Kurum: Yerel yönetimler, Çevre Bakanlığı, İller Bankası 

E)'ll'nı: 

A- ller evde ve iş yerinde katı atıkların kapaklı bidonlarda ve ayrıştırılarak toplanması için 
tonmluluk getirilmesi ve eğitim yapılması, 

B- Bıriktirilen kat ı atıkların günlük olarak ayrıştırılmış biçimde toplanması için yeterli sayıda 
\C sağlık koşullarına uygun araçlar sağlanması. 

C- Toplanan bu atıkların sağlıklı olarak toplandığı katı atık toplama alanlannın her yerleşim 
yerinde oluşturu lması için yatırım yapılması, 

D- Oluşturulan bu katı atık toplama alanlarının düzenli olarak ilaçlanmasının sağlanması, 
E· Kentsel kesimde gerek evlerde gerek ahırlarda hayvan beslenmesinin önüne geçilmesi için 

gerekli yatırımların ve eğitimin yapılması. 

işbirliği: GAP İdaresi, Milli Eğitim Bakanlığı, Sağlık Bakanlığı, Sivil toplum örgütleri, yerel 
yazılı. ~.ıötlü ve görsel basın, TR T 
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SORUN 10- SACLIK HİZMETLERİNDENYARAR LA ı ' 1ADA YE .EI{SlZI.J K 

SORUNU 

Bölge halkının hastalandıklarında önceliki i tercihlerinin sağlık ocaklan olmama~ı, n •h k 

ocaklarının ve sağlık evlerinin önemli bir bölümünün kapalı olmtt')ı . saglık personeli brı mn dü n 

nüfusların Türkiye genelinin 2-3 katı olması, ev e\ gezilerek yapılınası gereken iircmc . glı '1 \c 

çocuk sağlığı hizmetlerinin ( bağışıklama dışında ) nerede ise dunnuş olması, iircme a lı 1 \C 

çocuk sağ lı ğı ile ilgili bulgularm bu bulguyu destekleyicı ölçüde kötü olmn ... ı. bağı akl nuı 

hİzınetlerinde bile hedefın gerisinde kalınmas ı ÖLclliklc tcn1d sağlık hizmetlerinden 

yararlanmada önemli sorunlar olduğunu göstermektedir. İşsl/lik ve "osyal güven c i z lık 

oranlarının yüksekliği de bu sorunlan arttırmaktadır. Eğitim dü/cyi ise öıclliklc iircmc ağlı '1 

hizmetlerinden yararlanmada önemli derecede etkili bulunmu~tur. 

Çözümler: 

Aile reisierinin sosyal güvenceye kavuştunılması, 

Sağlık ocağı hizmetlerinin etkin hale getiri lmesi, 

Bölge halkının eğitim düzeyinin yükseltilmesi. 

Sorumlu Kurum: Sağlık Bakanlığı, Çalışma Bakanlığı,Ünivcrsitclcr, Milli Eğitim Bakanlığı. 

İçişleri Bakanlığı. 

Eylem: 
A- Yasa değişikliği veya yeni yasalarla tüm vatanda~ların sosyal güvence altına 

alınması. 

B- Tüm birinci basamak sağlık hizmetlerinin (rutin laboratuvar dahil) sağlık 

ocaklannda verilmesi, 
C- Sağlık ocağı hekimlerinin TUS stresinden kurtarı lması, 

D- Kapalı sağlık ocağı ve sağlık evlerinin açılması, 

E- Sağlık ocak ve sağlık evlerinde personel açığının giderilıncsi, 

F- Sağlık ocak ve evlerindeki araç-gereç noksanının giderilınc~ı 

G- Kırsal kesim sağlık ocaklannda eczacılt k hiLmctlerinin veri lmesi 

~- Gezici sağlık hizmetleri için sağlık ocaklarına yeterl i taşıt vcri lnıcsi. 

I- Ev ziyaretleri, gebe ve bebek izlemelerinin dü/enli yapılınasının sağlanması, 

J- Acil haller dışında sevk zincirinin mutlaka tesisi ve korunması. 

K- Nüfus hareketlerinin izlenmesi ve sağlık ocak l arı arasında bilgi paylaşıınmın 

sağlanması, 

L- Hizmetiçi eğitimin sürekli ve etkin şekilde yapılması, 

M- Hastanelerde uzman hekim ve yardııncı sağlık personeli açığının giderilmesi. 

N- Tüm sağlık kururnlarında hasta haklarının dikkate alınnıasının sağlanması, 

0- Sürekli ve etkin denetim yapıbnası 

P- Sağlık okullannda verilen eğitimin temel sağlık hi:~metlerindc gerek li bilgi ve 

becerilere odaklan d ın lması, 

R- Okuma yazma kursları açılmas ı , 

S- 8 yıllık eğitime dcvaınlılığın s ıkı takip edilmesi. 

İşbirliği: Yerel yönetimler. 
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ORUN ll- ÜREME SAGLJGINA İLİŞKİN SORUNLAR 

Bölgede kadınların arasında aşırı doğurganlık Türkiye genelinden yüksek orandadır ve 
Batman. Siirt, Şırnak ve Mardin 'de bölge genelindekinden de yüksektir. Bu illerde kızlar erken 
l:vkndırilmekte, erken doğum yapmaktadır. Hem erkeklerin heın kadıniann ideal çocuk sayısı 3 
iken. ~5-49 yaş grubundaki kadınlar 6,6 çocuğa sahip olmaktadır. Bölgede doğum öncesi ve 
doğum onras ı bakım nerede ise hiç yapılmamaktadır. Gebelere tetanoz aşısı gebe kadıniann 115 
int! ... ancak yapılmaktadır. Şırnak, Siirt, Batman ve Diyarbakır'da doğumlarm %50 si ara ebesi 
"ardınııyla. 0/o40 ı ancak sağlık personeli yardımıyla olmaktadır. Hem erkekler hem kadınlar 
;rasında aile planlaması yöntemleıinin duyulma oranı Türkiye genelinden düşüktür ve özellikle 
anlıurfa. Kilis, Diyarbakır ve Batman'da düşüktür. Özellikle bölgenin doğusundaki illerde 

t\tcnmc)en gebelikterin oranı ve aile planlaması yöntemlerini hiç kullanmayan oranı yüksek; 
halı:n kullanan oranı düşüktür. Okuryazarlık ve ilköğretimi bitirme kadınların yöntemleri 
ö(ircnıne~ini de kullanmasını da önemli ölçüde etkilemektedir. 

e 

Çözümler: 
Sağhk ocağı hizmetlerinin etkin hale getirilmesi, 
Bölge halkının eğitim düzeyinin yükseltilmesi. 

'orumlu Kurunı: Sağlık Bakanlığı, Milli Eğitim Bakanlığı, Üniversiteler 

Eylenı: 

A- Yetersiz eğitim sorunu ile ilgili eyleınler, 
B- Sağlık hizmetlerinden yararlanmada yetersizlik sorunu ile ilgili eylemler. 

SORUN 12- ÇOCUK SAGLIGINA İLİŞKİN SORUNLAR 

0-59 aylık çocukların bölge nüfusunun %15 ini oluşturması, bebek ölüm hızının °~60 
olmas ı , doğuşta beklenen yaşam süresinin 60 yılda kalması, doğumdan önce hamileterin \C 

doğumdan sonra anne ve bebeklerin %95 ' inin izlenınemiş olması, kadınlann % 78'ine hiç tetano7 
a~ısı yapılmamış olması , çocuk beslenmesine ilişkin uygulamalarda yanlışlıklar olması, 0-59 
aylık çocuklarda ASYE ve ishalli hastalık geçirme oranlannın yüksek olması. GAP Bölges ı 'nde 
çocuk sağlığında sorun olduğunu göstermektedir. Ayrıca bölgede bağışıklan1a hizmetlerinin 
yctcrsi/ olması , parazil hastalıklannın çocukların °/o32 sinde görülmesi, 0-59 aylık çocukların 
'}o40 ında malnütrisyon (kavruk, zayıf ve bodur) görülmesi sorunun büyüklüğünü göstem1ektedir. 

Çözüm: 
Ürcıne sağlığı hizmetlerinin etkin hale getirilmesi, 
Çocuk sağlığı hizmetlerinin etkin hale getirilmesi, 
Çevre koşullarının sağlık açısından olumlu hale getirilmesi ve denetim altında tutulması, 

Kadınların eğitim düzeyinin yükseltilmesi. 

31 



Sorumlu Kurum: Sağlık Bakanlığı, Çevre Bakanlığı, DSİ. Yl:rcl Yönetimler. 1alli Fğitirn 
Bakanlığı 

Eylem: 

A- Sağlık hizmetlerinden yararlanma ile ilgili eylemler. 
B- Üreme sağlığına ilişkin sorunlarla ilgili eylemler. 
C- Yetersiz eğitim sorunu ile ilgili eylemler, 
D- İçme-kullanma suları, konut sağlığı, sıvı atık ve katı atık sorunlnnnu ili~kin eylemi r. 
E- Annelere bebek beslenmesi ve gelişmesi komı5ttnda sürekli cğitin1 yapılması. 
F- Sağlık la ilgili okullarda çocuk sağlığı konusunda eğitime de nğırl ı k verilmesi. 

İşbirliği: GAP İdaresi, Üniversiteler, Sivil toplum örgütleri. yerel ya/. ı h . .. özlü ve gör 1 ba ın , 
TRT 

SORUN 13- SiGARA KULLANIM SORU U 

Bölgede evlerin %70 inde sürekli sigara içilmesi. er~c~lerin C.t 50 sinin. kadınların o/o ı _ 
sinin sigara kullanıyor olması ve bu oranın 15-19 yaş grubundaki crkekkntc %ı30. kadınlarda CX, 
olması, bölgede sigara kullanımının sorun olduğunu göstermektedir. 

Çözüm: 

Tütünün ve diğer bağımlılık yapıcı maddelerin zararları konusunda halka eğitim 
yapılması, 

Aynı konuda tüm okullarda eğitim yapılrnası. 

Sorumlu Kurum: Sağlık Bakanlığı, Üniversiteler. Milli Eğitim Bakanlığı. 

Eylem: 

A- Tütün ve diğer bağımlılık yapıcı maddelerin 1ararları konusunda eğitim materyali 
hazırlanması, 

B- Bu materyale dayanarak halka eğitim yapılması, 
C- Bu konuda tüm okullarda uygulanmak üzere eğitim programları he:uırlanması. 

İşbirliği: GAP İdaresi, Sivil toplum örgütleri, yerel ya7ılı, SÖ7lü ve görsel basın. TR r 

SORUN 14- KRONiK HASTALIKLAR SORUNU 

Araştırma grubunun elindeki olanaklar nedeniyle bu hastalıklar öLürlülük dahil yalnızca 
kendi ifadelerine dayanarak saptanmaya çalışıldığı için sorun olarak ortaya çıkarılamamıştır. 
Ancak, bu durum bölgede bu hastalıkların sorun olmadığı anlamına gclmeL. Çünkü. bu araştırma 
bulgularına göre bölgede akraba evliliklerinin oranı Türkiye genelinin çok üstündedir. Bölgede 
yapılan bireysel gözlemlerimize göre de hipcrtansiyon, diyabet gibi hastalıkların sık olması 
gerekir. 
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iiJiim: · · · b h 1 ki ·· ı · k ( t k Bu ha talıklaı· ı n bölgedeki boyutlarının saptanabilmcsı ıçın u asta ı, ara yonc ı · e, 

1 
~ hl!r ha tnlık için ) olarak hedef gruplarını kapsayan böl·g·e ~a~ında taramalar yapılmalıdır. 

Hu taramaların sonuçlarına göre korunma ve tedavı ıçın onlemler alınmalıdır . 

.. uruınlu Kurum: Sağlık Bakanlığı, Üniversiteler, TUBİTAK. TUBA,GAP İdare i. 

A- Her kronik hastalığın taranınası için ayrı bir araştırn1a planlanması .. 
8- Bu araştınnaların desteklenmesi, 
· Koruyucu önlemlerin geliştirilmesi, 

D- Tcda\ i için önlemlerin alınması. 

t · birliği: Tabip odaları, sağlık meslek dernekleri, ivil toplum örgütleri. 

~ORUN 15-VEKTÖRLERLE BULAŞA HAST LIKL R OR 

Aktif ha ta bulunamamakla birlikte bölgede, özellikle Şırnak. Diyarbakır 'e 1 rdin ·d 0-
59 nylık çocuklarda bile Şark Çıbanı skatrisi, geçirilmiş trahom öyküsü ve geçiriimi ıtrna 

öykü 'ı ii saptanması ve sağlık müdürlüklerinin verilerine göre Türkiye ·deki sıtına olgul n nın /5 
inin. trahoın olgulannın ise Yı ile % ünün bölgede görülmekte olu u, ka tt atık toplanma ı 'e } k 
cdi lınc'-ıinde daha önce sözü edilen sorunlar nedeniyle bölgede vektörlcrle bula an ha tahklar 
sorunu vardır. Vektör kontrolü, özel eğitimli büyük işgücü . ekipmdn 'e bü} ük h ~ ma lar 
gl!rckti rmcktedir. Buna karşın vektörler le bulaşan hastalıkların kontrolünde. \ektör a\ a ınan 
etkisinin. halen, en faz la o/o20 civarında o lduğu bildirilmektedir ( 78 ). 

Galianlep dışındaki illerde etkin bir katı atık yönetim sisteminin kunılma 1 

Vektörlerle bu laşan hastalıklar konusunda halka Ye sağlık. personeline eğitim. 
Etkili bir vektör savaşı yapılması. 

Sorumlu Kurum: Yerel yönetimler, Çevre Bakanlığı, Sağlık Bakanlığı. 1iUi l·gitirn 
Bakanlığı 

Evlem: • 

A- Katı atık sorunu ile ilgili eylemler, 
B- ı tma savaşı hizmetlerinin tüm sağlık hizmetlerine ve özdlıldc \ağ h k o ağı hizrnctlcıin • 

entegre edilmesi, 
C- I lalka ve sağlık personeline bu hastalıkların nedenleri ve vektörleri n bu ha tah •nı 

meydana gelmesindeki rolleri konusunda eğitim yapılma ~ •. 
1). A.yn~ ~ğitimin tüm okullarda ve özellikle sağlık okullannda da yapılına ı. 
E- ıvrı sıneklerin yoğun olarak ürediği yavaş akan sulara hızlı akış kazan lınlm, ı , 

bataklıkların kurutulması. 
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F- Tüm sağlık kurum ve kuruluşlarında, her ateşli ve son bir haftm.la ateş ge irmi her 
hastadan, klinik tanı ne olursa olsun, iki danıla kan alınarak sıtma paraziti aranma ı 
zorunlu hale getirilmesidir. 

G- Sıtmalı veya ateşli hastaların bulunmasında ~osyal birim lıdcrlcrinin ( nilc rci i. ınuhtar. 
imam, öğretnıen ) hizmete katılınasının sağlanması, 

H- Tüm sağlık kurum ve kuruluşlarında mikroskop ık. sı tma inccleınc c. inin yapılabilmesi. 
1- Sıtma tanısı konan her hastanın radikal teda' ı} C alınması, 
1- Radikal tedavidc sosyal ünite liderlerinden yararlanılması, 
K- Nüfus hareketlerinin (yol ve tarıın işçileri, askerler, öğrenciler. memurlar, vb.) sürekli 

izlenmesi, 
L- Sağlık kunıınları ve özellikle sağlık ocakları arasında bilgi ilctışiın ağının kunılmusı, 
M- Sı tma pozitif olduğu saptanan kan preparatlarının ullnanlarca teyid i. 
N- Sivrisinek kontrolu çalışmalannda yerel yönetimlere bilınısel ve teknik yardımda 

bulunulması, 
O- Vektör kontrolu için aşağıdaki görevleri yerine getirnıck üzere parazitoloji uzınunı. 

entoınolog ve entomoloji teknisyenlerine görev \erilmesi. 
Ö- Bölgede mevcut vektörler hakkında biliınsel ara~tırınalar yapılmalı~ 

a. V ektor türleri, 
b. Beslenme alışkanlıkları, 
c. Yaşam süreleri, 
d. Üreme yerleri ve kapasiteleri, 
e. Doğal düşmanları , 
f. Ensektisitlere duyarlılıkları. 

P-Vektör üreme yerlerinin saptan ıp kodlan ması, 
R-Vektör kontrol araç ve gereçlerinin sağlanması, 
S-Vektör kontrol ekiplerinin belirlenmesi ve eğitimi , 
Ş-Yöreye ve vektöre uygun kontrol yöntcınlerinin seçilmesi, 
T-Vektör kontrol uygulama programlarının yapılması, 
U-Etkili izleme, denetim ve değerlendinne. 

İşbirliği: GAP İdaresi, DSİ. İller Bankası, Tarım Bakanlığı, Üni\crsitclcr. Sıvil toplum örgütlerı 

SORUN 16- SU.VE BESİNLERLE BULAŞAN HASTALIKLAR SORUNU 

Bölgede, özellikle Siirt ve Şırnak'ta çocuklar arasında ishalli hastalıkların yaygın olnıası; 
sağlık müdürlüklerinin verilerine göre Türkiye'de görülen tifo olgu larının neredeyse taınanıının, 
amipli dizanteri olgularının Yı sinin, diğer ishalli hastalıkların 1/ 1 O unun bölgede görülrnesi ~ 5 t 
yaş grubundakilerin yaklaşık %45 inin, 0-59 aylık çocukların %32 sinin gaitada para7it 
saptanması; bölge halkına yeterli, sürekli ve sağlıklı içme-ku llanma suyu sağlannıasındaki ve sıvı 
atıkların toplanması ve sağlıklı hale getirilmesindcki sorun lar~ çiğ köfte ve çiğ süt ve çiğ süt 
ürünleri tüketim alışkanlığının yaygınlığı bölgede su ve besinieric bulaşan hastalıkların önemli 
bir sorun olduğuna işarettir. 

Çözüm: 

~üm evlere ve iş yerlerine yeterli, sürekli ve sağlıklı içme-kullanma suyu sağlanması, 
Ozellikle kentsel alanlarda tüm konutları kapsayacak biçimde ve sağl ığa uygun olarak 

kanalizasyon yapılması, 
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Çiğ köflc ve ç iğ üt ve çiğ süt ürünlerinin tüketimine engel olunması. 

Sorumlu Kurum: Yerel yönetimler, Çevre Bakanlığı, DSİ, Sağlık Bakanlığı, Milli Eğitim 
Bakanlığı 

- içme-kullanma suyu sorununa ilişk in eylemler, 
B Sı\ ı ve katı atık sorununa ilişkin eyleın ler, 
C- Çiğ köftc, ç iğ süt ve çiğ süt ürünlerinin tüketimini engellemek için halka ve tüm okullarda 

sağlık okulları dahi 1 -öğrencilere eğitim. 

işbirliği: GAP İdare ·i, Üniversiteler, Sivil toplum örgütleri 

SORU 17- DiGER ÇEVRE SORUNLARI 

Bölgede, ba11 kentsel kesimlerde sınır değerlerin altında olmakla birlikte hava kirliliği 
olması \C ba~lıca kaynağının trafik olması; konutların büyük çoğunluğunun gürültü kirliliği olan 
yerlerde olması ve başlıca kaynağının trafik olması; kentsel kesimlerde toprağın sıvı ve katı 
atıklar 'c çarpık kentleşıııe nedeniyle yoğun biçimde kirletilmekte oluşu bölgede daha önce sözü 
edilenler dt:?mda da öncınli çevre sorunları olduğuna işarettir. 

Çöı.ünı: 

Bölgede plansız ve çarpık kentleşmenin önlenmesi, 
Bölge halkının eğitin1 düzeyinin yükseltilmesi ve aşın doğurganlığın önlenmesi. 

Sorun1lu Kurum: Yerel yönetimler, Çevre Bakanlığı, İller Bankası, DSİ, Milli Eğitim Bakanlığı, 
Sağlık Bakanlığı, i 1 Trafı k Müdürlükleri. 

Eylen1: 
. 

A· lçınc-kullanma su l arı, s ı vı ve katı atık sorunlanna ilişkin eylemler, 
B- Aşırı doğurganlık ve yetersiz eğitim sorunlarına ilişkin eylemler, 
C- Trafiğin, gürültü yü ve hava kirliliğini önleınek için denetim altına alınması, 
D- Kent planlannın gürültü ve hava kirliliğini önleyecek biçimde yapılması. 

İşbirliği: GAP idaresi, Sivil toplwn örgütleri, basın ve TRT 

SORUN 18-TARIM VE HAYVANCILIKLA İLGİLİ SAGLIK SORUNLARI 

Bölgede, sulu tarıma hedeflenenin çok altında geçilebilmiştir. Hayvancılığın yaygın 
olduğu bölgede hayvanlar arasında zoonotik hastalık sorunu da vardır. Çiğ köfte ve çiğ süt ve çiğ 
süt üıiinlcrinin tüketilmc alışkanlığının bölge genelinde ve özellikle Gaziantep, Kilis, Adıyaman 
ve Şanlıurfa ,da yaygın olması (bölge genelinde örneğe çıkan ailelerin %64 ü çiğ köftc,% 70 i çiğ 
süt ve çiğ süt ürünü tüketmektedir ) bu illerde zoonotik hastalıkların yayılma olasılığını da 
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arttırmaktadır. Buna karşın ailelerin %98 e yakınmın artan ycınckleri buzdc l abındn nk lıyor 

olması hem diğer besinlerle bulaşabilcn hastalıkların. hem de ~.:oonot ik ha tnhk lnrın ynyalrn 1 

olasılığını bir ölçüde de olsa sınırlayabilir. Öte yandan aılclcrın CX,40 mın ( kent elde 0 o-O inin. 

kırsalda %75 inin ) evde hayvan besiernekte olınası, ailelerin o/rJ73 ünün karasi ncklcn, inin 

sivrisinekten yakınıyar olmas ı zoonotik hastalıkların y ayılmas ı olas ılığım aıu ıran etkeni rdir. ll 
sağlık müdürlüklerinin verilerine göre bruselloz gibi bazı zoonotik ha tahkların in nnl, roa dn 

görülmekte oluşu ( bölgedeki bruselloz olguları her yıl Türkıye genelindekilerin ynkln ı k Y2 sini 

oluşturmaktadır ) bu görüşü desteklemektedir. Öte yandan bölgedeki hayvan 'ariağanın \c 

hayvansal ürün üretiminin azalmakta oluşu bu konuda ortaya çıkan başka bir onındur. 

Çözüm: 

Bölgede, sulu tarım faaliyetlerinin sivrisinek gibi baz ı vcktörlcrin ürcmc ine fır a l 

vermeyecek biçimde düzenlenmesi, 
Bölgede, her çeşit vektörün üremesine engel olunmas ı. 

Hayvan hastalıklarının özellikle zoonotik olanların erken tanı , tedavi ve korunma 

önlemlerinin alınması, 
Hayvan Sağlık Zabıta Kanununun tam olarak uygulanması. 
Özellikle kentlerde ev içinde ya da dışında hayvan beslenmes inin öniinc gcçilıne i. 

Sorumlu Kurum: Tarım Bakanlığı , Çevre Bakanlığı, Yerel yönetimler ... ağlık Bakanlığı . 

DSİ, Milli Eğitim Bakanlığı 

Eylem: 

A- İçme-kullanma sulan s ıvı ve katı atık sorunlarıyla ilgili eylcınkr, 
B- Halka bu konularda korunma ve erken tanı ilc ilgili egitim. 

C- Tüm tanm, veterinerlik ve sağlık okullarında besin leri e bulaşan - zoonotik olanlal' 

dahil- hastalıklardan korunma, erken tanı ve teda\ iye ilişkin eğitim. 

D- Halka beslenme alışkanlıklarının düzeltilmesi için eğitiın, 

E- Tüm okullarda bu hastalıklardan korunma, erken tanı ve zararlı bcs lcnıne 

alışkanlıklarının düzeltilmesi konularında eğitim, 
F- Sağlıklı koşullarda hayvancılığın geliştirilmesi için önlcınler alınmas ı. 

İşbirliği: GAP İdaresi, Üniversiteler, Sivil topluın örgütleri . 
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