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GUNEYDOGU ANADOLU PROJESI (GAP) VE SAGLIK
PLANLAMASINDAKI YERI

Nafiz BOZDEMIR

South-east Anatolia Project and healih planning.

GAP NEDIR?

Giineydogu Anadolu Projesi (GAP) Tirkiye Cumhuriyeti’nin cn biiyiik bélgesel
kalkinma projesi ofup, diinyada uygulanan kalkinma projeleri arasinda da en
bityiiklerinden biridir. Proje kapsammda Devlet Su Isleri (DST) tarafindan planlanan,
sulama ve hidroelektrik iiretimine y&nelik 13 bilyiik proje demeti yer almaktadir. GAP,
Dicle ve Firat nchirleri ile kollan iizerinde 22 baraj ve 19 hidroelektrik santralinin
ingaasimi kapsamaktadir. Proje tamamlandifinda 1.7 milyon hektarin iizerinde arazinin
sulanmasi ve 7,500 megavatin izerinde bir kurulu kapasiteyle yilda 27 milyar
kilovat/saatlik clektrik enerjisi itretilmesi planlanmaktadir (3).

Planlanan toplam sulama alam, Tiirkiye'deki ekonomik olarak sulanabilir toplam
alanin %19’una (8.5 milyon hektar); ve toplam yillik elekirik dretimi, Tiirkiye nin
ekonomik olarak gergekelestirilebilir hidroelektrik enerji potansiyelinin %22’sine (118
milyar kilovat/saat) tekabiil etmektedir.

GAP alani Gineydogu Anadolu Bolgesi'nde yer alan Adiyaman, Batman,
Diyarbakir, Gaziantep, Kilis, Mardin, Siirt, Sanhurfa ve Sirnak illerini (9 ili)
kapsamakiadir. Proje alam, yaklagtk 75,000 km’lik yiizolgiimii ile, Tiirkiye
yiizdlglimiiniin %9.7 sini olugturmaktadir,

GAP Bdélgesi'nin niifusu, 1990 sayun sonuglarina gore 5.16 milyon’dur. Bu rakam
toplam iilke niifusunun %9.1'ini olugturmaktadir. Ortalama niifus yogunlugu, GAP
Balgesi’nde 68.45 kigi/km? ve Tiirkiye’de 73 kisi/km?2'dir. GAP Boélgesi'ndeki niifus
artig luzt Tlrkiye ortalamasinn iizerindedir.

Bélge niifusunun yag gruplanna gére dagilmi incelendiginde, ekonomik olarak
aktif niifus oramnm %47, 15 yasindan kiigiik olan niifus oramnin %50 ve 65 ve daha
yukari yag oraninn %3 oldugu goriilmektedir. Bu rakamlar, bélgede bajimlilik oraninin
yiiksek ofdugunu gostermektedir. 1990 niifus sayimina gore, bolge niifusunun %350.5'
kent merkezlerinde yagamaktadir. Bolgede, kirsal kesimde dogum oram daha
yilksektir, fakat go¢ almalar nedeniyle, kensel merkezlerin niifuslari daha hizh
artmaktadir {12).

GAP, diinyada bugiine kadar denenmis bolgesel kalkinma projelerinin en
iddialdanindan biridir. Proje, orijinal sulama ve elektrik enerjisi projelerine ek olarak
sanayi, madencilik, ulagin, cgitim, saglik, haberlegme de dahil tiim ilgili sosyal ve
ekonomik sektorleri kapsamaktadar,
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GAP in TARIHGESI (3,10)

1977: Daha once hazirlanan Firat ve Dicle havzalarmin prejelerinin “Giineydogu
Anadelu Projesi™ adiyla hirlestirilmesi ile ortaya ¢tkmigtir.

1986: Giineydogu Anadolu Bolgesi’nin Bolgesel Planlama gergevesinde ele
alinmasi, yitriirlilkte olan faaliyetlerin koordinasyonunun saglanmast ve
yonlendirilmesi gorevi Deviet Planlama Teskilatina (DPT) verilmigtir.

1989; GAP Bolge Kalkinma [daresi Teskilat kurulmugtur.

GAP Master Plan gabismalarimi, DPT baglatmig ve GAP Bolge Kalkinma idaresi
bitirmigtir. GAP Master Planinda ongdriilen temel kalkinma senaryosu boigenin
“Tanma dayah ihracat {issii” haline getirilmesidir.

1991: Saghk Bakanligt “GAP Saglik Sektdrii Uygulama Plani”ni yaptiraustir (18).
Aym tarihlerde, Milli Egitim Bakanhg “GAP Egitim Sektorii Uygulama Plam”m ve
diger ilgili sektorler de kendi planfarini yaptirmiglardir.

1992: Saghik Bakanliji’min diizenledigi “1.Ulusal Saghk Kongresi”nde “GAP ve
Saghk™ isimli bir cahgma grubu olugturulmus ve ¢aligma grubu “2000 yihina kadar,
iilke geneli ile GAP bolgesinin saghk diizeyi dlgiitleri arasindaki fark %50den %25’¢;
2005 yilina kadar fark kabul edilebilir varyasyon iginde en diisiik diizeye ulagmalidir”
hedefini belirlemistir. Bu diisiince, Saghk Bakanlifimn hazirladifi, Ulusal Saglik
Politikasi Taslak Dékiimammn, 30.hedefinde “Dogu ve Giineydogu Anadolu Saghk
Projesi en ge¢ 1993 yili iginde hazirlanacak ve finansmani saglanacak, 1994 yihnda
uygulamaya konarak 1999 yilinda bitirilecektir. 2000 yihinda bu bolgenin saghk
gostergeleri agisindan dezavantajli durumu %75 oraninda azaltilmag olacaktir”
seklinde yeralmistir (15,16).

1993: Saghk Bakanlifi'nin dizenledigi “2. Ulusal Saglik Kongresi’nde ise bu
konu ile ilgili gesitli dneriler ve stratejiler geligtirilmistir (17).

1993: Sektor planlari birlestirilerek, GAP Hareket Plani yapilmig ve uygulanmaya
baglanmustir. Bu planun ikinci maddesi, “Bolgedeki saglhik ve egitim hizmetlerinin, tilke
ortalamalarina getirilmesi” hedefini ortaya koymustur (4).

GAP BOLGESI’NDE MEVCUT DURUM

Halen bélge tiim sektorler itibariyle, tlkenin diger bolgelerine gére geri bir
durumdadir. Bélgede enerji Gretimi ve sulama yaninda yapilmasi gerekenler
konusunda ancak bugiinkii durum gbzonine alindifinda gergekei bir [fikir
olugturalabilir.

1. Kentsel Alfyapa:

GAP kapsamunda 9 i, 76 ilge ve 75 adet kasaba belediyesi olmak iizere toplam
151 belediye bulunmaktadir. Bu beldelerde, mevcut altyapmin iyilestirilmesi ile,
muhtemel niifus artigma yeterli olacak altyapih kentsel yerlesme alanlarinm
diizenlenmesi, projenin en 6nemli amaclanindan biridir.

Bélge belelediyelerinde altyap: hizmetlerinden harita ve imar plani konusunda
biiyiik $l¢lide bir sorun bulunmamaktadir. igme suyu ve kanalizasyon sektdrlerinde
durum oldukea farkhidir. Bolge beldelerinin sadece 15 tanesinde yeterli igme suyu ve
sadece 3 tancsinde yeterli kanalizasyon gebekesi bulunmaktadir {6,7).
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2. Kirsal Altyapn:

GAP Bolgesi'nde bugiin 3883 kdy ve 5034 kdy baglisi yerlesme birimi
bulunmaktadir, Kirsal yerlesmelerde elekirik ve telefon konusunda énemli bir problem
bulunmamaktadir. Ancak ozellikle igme suyu hususunda bolgedeki kirsal altyapt
oldukga yetersizdir (18).

3. Egitim:

GAP Bolgesi’nde egitim, cn az difer sektdrler kadar 6nemlidir. Bélgede okur-
yazarlik oram ilden ile farkhbhk gostermekle birlikte %47 ile %71 arasinda
degismektedir (1985). Bu oran 1990 yilinda %80°lere ulagmissa da Tiirkiye
ortalamasimin altindadsr.

Okullagsma oranlan ilkokul diizeyinde %79, ortackul diizeyinde %33, lise
diizeyinde %18, mesleki teknik egitimde %32'dir. Gaziantep, bolgede okullasmanin en
yiiksek oldugu ildir (18),

4. Saghk:

1990 niifus sayum sonuglarn, bdlgede bityik yerlesim yerlerinin kiigiik yerlesim
yerlerine oranla gittikge daha fazla 6nem kazandifim ortaya koymustur. 2005 yili
itibariyle bilyiik kentlerin nitfusu, kirsal alan niifusunun 2 katina ulagacak, bu da en
basta saghk olmak {izere, sosyal hizmetlerdeki ig gliciiniin kentlerde
yogunlastinlmasin: gerektirecektir (12,14),

Bolgeleraras dengesizlik, diger sektorlerde oldugu gibi saghk sektoriinde de
goriilmektedir.

Bolgede 2’si liniversite hastancsi olmak iizere 55 hastane mevcuttur.
Gaziantep’te 10, Diyarbakir'da ise 14 adet hastane vardir. Yatak sayis1 ve Universite
hastanesi olmasi nedeniyle, Diyarbakir saghk hizmetleri bakimindan en 6nde gelen
ildir.

Bolgede bulunan hastaneler esas itibariyle devlet hastaneleridir. Yalmzca
Diyarbakir, Gaziantep, $anhurfa ve Batman ilierinde SSK hastaneleri, Diyarbakir’da
bir ve Gaziantep’te lig adet olmak iizere dort Hzel hastane mevcuttur.

Bolgede toplam yatak sayisi 5988, yatak bagina diigen niifus ise 861 kigidir.
Boigenin saglik gostergeleri itibariyle durumu 1.-7. tablolarda dzetlenmisgtir.

Tablo 1. GAP bolgesi ve Tiirkiye saglik gostergeleri (1990) (18).

Gosterge GAP Tirkiye
Kisi/fyatak 86l 409
Kigi/hekim 4870 2326
Kigi/hemsire-ebe 1298 751

Tablo 2. GAP bilgest yatakll tedavi kurumlan durumu (31.10.1993) (4).

Niifus* Hastane Yatak Sayisi+* 10,000 niifusa

diigen yatak
GAP 6,064,880 60 _ 7,090 116
Tiirkiye 62,526,600 1051 151,972 243

*Niifus DIE 1995 yili tahminidir,
** Yatak saytlart Saghk Bakanlifindan alinan son verilere dayanmaktadir,
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Tablo 3. GAP bilgesi nin difer saglik tesisleri (31.12.1996) (4).

Saglik Saglik  Verem ACSAP Halk Saghik

Ocag Evi S.D. Merkezi Sag. Lab. ML
GAP 366 1086 22 24 5 15
Tiirkiye 4927 11888 255 268 86 326

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligs

Tablo 4. GAP bblgesi saghik personelinin Gnvanlarma ve galiyma siirelerine gére daghmi (18).

Caligma slivesi

Personcl Personel
Say181 -2yl 2-5 y1l S5+ yil
Say1 % Say % Sayt Yo

Uzman doktor 184 48 26.1 58 315 78 42.4
Pratisyen doktor 495 36l 73.0 107 216 27 5.4
Hemgire 587 254 433 124 21.1 209 35.6
Ebe 782 413 528 181 23.1 188 24.1
Saghk memuru 282 116 41.1 59 209 107 38.0
Toplam 2330 1192 511 529 227 609 26.2

Tablo 5. GAP bolgesinde sahk personelinin iinvanlarma ve bblgede gbrev yapma sebeplerine
gore dailima (18).

Gorev sebepleri Gorev sebepleri
Personel Personel
sayist Mecburi Ekonomik Tayin Bolge Ty

hizmet  sebep yaptiramamak insani  durumu  Diger

Uzman doktor S 184 41 8 12 59 16 48
% 223 43 6.5 321 87 261
Pratisyen doktor 8 495 232 9 30 89 35 80O
% 509 1.8 6.1 8.0 7.1 162
Hemygire S 587 132 19 47 169 200 20
Fo 225 32 3.0 28.8 341 34
Ebe 5 782 286 a0 51 178 196 41
% 19.9 3.9 230 316 43 113
Saglik Memuru S 282 56 11 65 106 12 32
%o 199 39 23.0 37.6 43 113
Toplam S 2330 767 7 205 6 459 221
% 329 3.3 88 258 19.7 9.5
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Tablo 6. GAP bilgesinde ¢ocuklarda ve biiyiiklerde gériilen en Snemli bes hastalik (18).

Sira Cocuklarda Bilyiiklerde

1 ‘Ishal Ust solunem yolu inf.
2 Ust solunum yolu inf. Kalp hastaliklar:

3 Kizamik Ishal

4 Pnémoni Romatizma

5 Sanilik Verem

Tablo 7. GAP bolgesinde ¢ocuklarda ve biiyiiklerde meydana gelen 6liimlerin nedenterine gore
dagilem (18).

Sira Cocuklarda Biiyiiklerde

I Ishal Kalp hastaliklar:
2 Zatiirre Kanser

3 Beslenme bozukluklan Verem

4 Kizamik ishat

3 Hepatit Trafik kazalan

Saglik gostergeleri, saglik kurumlan yoniinden iilkemizin dier bilgelerine gore
daha gert durumdadir, .

Saglik personelinini bolgede kalma siiresi ortalamasr 2 yil dolaylarindadir ve
bolgede gbrev yapma nedenleri saghk meslek gruplanna gore degismekle birlikte
932.9 ile mecburi hizmetli olmaktir,

Bolgenin gocuklarinda, morbidite ve mortalite agisindan infesiyon hastaliklan en
onemli saghk sorunu olarak kargimizda durmaktadir, Biiyiiklerde ise infeksiyon
hastaliklar: 6nemint korumaktadir.

GAP SAGLIK MASTER PLANI (18)

GAP bolgeler arast dengesizligi ortadan kaldirmak, azgelismis bélgelerdeki
mevcut potansiyelleri harckete gecirmek ve gelistirmek, biiyiime mzim devamh
kilmak, ihracati gelistirmek ve sosyal refali saflamak gibi amaglar dogrultusunda
atlan aduniardan biridir.

GAP, Tiirkiye'nin Giineydogu bélgesinde planianms biiyiik olgekli, ¢ok sektédrlii
bir projeler bittiintidiir. Stz konusu biittin sektdrlerin (enerji, tarim, sanayi, insaat,
ulagtirma vb.) harekete gegmesi ve geligme gistermesi, bélge yasayanlarinmn egitim,
saglik gibi sosyal hizmetlere olan ihtiyvacimin da artmasina neden olacaktrr,

Bu nedenle GAP béigesinde mecut saghk hizmetlerinin degerlendirilmesi ve
hizmet ihtiyaglarinin belirlenmesi, GAP ¢ergevesinde yatinm ihtiyaglarinin tesbiti,
sorun ve darbofazlarin belirlenip bunlara cevap verecek, dneri ve uygulama
dneeliklerini igeren bir galigmaya ihtiyag duyulmusgtur,

DPT tarafindan hazulatdan “Tirkiye Saghk Master Plan” ¢ahgmasimin bitimini
takiben Saglik Bakanhgi; zamamnda gerekli tedbirleri almak, insangiicii, fizik yap: ve
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hizmet planlarinin bir plan kapsaminda belirlenecek csaslar dogrultusunda yapilmasini
ve yonlendirilmesini saglamak amaci ile “GAP Saghk Sektorti Uygulama Plani™n1
devreye sokmustur.

GAP Saghik Sektorii Uygulama Plam 9a11§ma1armda iki a§ama1| bir plan
gelistirilmis ve uygulamaya konmugtur, Buna gore:

Tiirkiye saghk sektoriiniin meveut durumu incelenmigtir. Bu galigmay: takiben
GAP bolgesinin dzelliklerini gdzoniine alarak saha caligmalan yapilmistir. Bu
caligmalar fiziki yap1 nitelik ve nicelikleri, saglik personcli sayisi, 15-49 yas grubu
kadin bilgi, tutum ve davramsi, saglik personeli 6zliik, egitim ve sosyal yapisi, bolge
yoneticileri ve bolge iiniversiteleri lizerinde yogunlastirilarak her bir konu ve birim igin
anketler diizenlenmis ve durum analizi yaptlmistir. Boylece, yaptlan anket
caligmalarimin sonucunda elde edilen biitiin bulgular ile GAP bblgesi ve yasayanlarinmn
saghikla ilgili mevcut yapist tesbit edilmis ve degerlendirilmigtir.

Ayrica, belirlenen hedefler dogrultusunda bblgenin personel ve kurum ihtiyaglan
tesbit edilip bunlara iliskin teklifler yapilmistir (Tablo 8 ve 9).

Tablo 8. Bir hekime diigen niifus projeksiyonu (18).

1990 1995 2000 2005
Tirkiye {108 908 856 750
GAP 2304 1780 1250 750

Tablo 9. 10,000 niifusa diisen yatak sayis: hedef projeksiyonu (18).

1990 1995 2000 2005
Turkiye 240 249 255 260
GAP 13.2 17.8 21.9 26.0

[htiyag tesbit caligmalarina gore; bilgenin 2005 yihinda 1,343 koy saglik evine,

503 saglik ocagina, 69 kamu sagh merkezine ve 25,641 hasta yatagina ihtiyaci
olacaktir.

Sonug olarak;

- GAP Bélgesi Saghk Sorunlanimn iilke sorunlanindan soyullanamayacag:,

- Saglik sektdriinin kendi iginde ve sektorleraras koordinasyonun saglanmasi,

- Ulkenin saghk yapisinin, artan niifus ve ihbtiyaglar karsisinda reorganizasyonunun
gerekliligi,

- Saglik mevzuatinin bir biitiin haline getiritmesi ve dagimkliktan kurtarthip
giincellestiritmesi,

-Insangiicii yetistirme, tayin etme ve ybnetme sisteminin esaslarinin
gilncellegtirilmesi,
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- Fizik yap1 proje, yatinm ve yersegim kriterlerinin giiniin gartlara adapte edilmesi,

- Finansman yapisiamn sisteminin degistirilmesi, maliyet muhasebesinin oturtulmasi ve
sosyal gilvence sisteminin kurumsallagtinlarak biitiin yagayanlar kapsar hale
getirilmesi gibi biitlin konularin ele ahnarak ¢8ziimlenmesi gerekmektedir. Aksi
takdirde, bolge 6l¢eginde arzulanan hizmetlerin verifmesi pek miimkiin gériilmemekte
olup, ¢6ziim ancak bolgeye dzgii bazt meveut sorunlar igin sz konusu olacaktir.

GAP BOLGESINDE BULASICI HASTALIKLARIN MORBIDITESI VE
MORTALITESINI ETKILEYEN FAKTORLER
1. Temiz igme suyu yetersizligi,
. Kanalizasyon sisterninin tiim yerlesim yerlerinde olmamasy,
. Goplerin ve giibreliklerin imhasi, korunmasinin yetersizligi,
- Bolge belediyelerinin bulasict hastaliklar konusunda az duyarlt olmalar,
. Toplumun saghk egitimi ve hastaliklardan korunma konularinda bilgilerinin
yetersizliji,
. Toplumda tuvalet egitimi ve kullamm yetersizligi,
- Bulagict hastaliklanin zamamnda ve dogru olarak ihbar edilmeyisi,
8. Bolge Hifzisihha Enstitiisiintin refere bir merkez olma Ozellifinin azalmig
olmasi,
9. 11 diizeyindeki Halk Sagligi laboratuvarlarinda, malzeme ve saghk insan giicii
yetersizlgi,
10. Gog olgusu (GAP bolgesi - Cukurova arasindaki gisc nedeniyle sitmanin
vayilmasi vb.) sayilabilir.

[ R N UL 6

~1 O

+

GAP PROJESININ GERCEKLESMESIYLE DOGACAK SORUNLAR (18)
1. Mevcut demografik yapi degisecektir. Dogum ve 8liim hizlarimn degismesi, ige
go¢lerin artmasi ile yagh niifusun orant artmaya baslayacakur,
2. Bugiin de yetersiz olan saglk kurumlaninm artacak niifus ile daha da yetersiz
kaligt,
3. Saglik prsoneli (hekim ve diger saghk personeli) ihtiyacinin artmast,
4. Niifusun artiging, yofunluguna ve hijyenik sartlara bagh olarak leigmania,
verem vb. hastaliklarm artisi,
5 Degisen tiriin desenine bafl olarak enterit, hepaiit, tifo, dizanteri vb.
hastaliklarin morbidite ve mortalitesinin artisa,
6. Sulama ve su kullanim hatalarindan dofacak ¢evre sorunlart ve sitma,
leishmaniasis vb. hastahklarin gbriilme sikliginda artig,
7. Grda maddelerinin iiretim, kullanim ve dagitimindan dogacak hijyen eksikiigi ve
bagh hastaliklarm arigy,
8. Hatali insektisit kullanirmindan dogacak sorunlar,
9. Turizm ve simr ticaretinden dogacak bulagici hastaliklarin artigi,
10. Ig ve dig goge bagli cinsel yolla bulagan hastaliklanin daha sik giriilmesi,
H. Hudut saghk denetleme merkezlerin islem potensiyelinde artis,
12. Ozel dal, aragtirma ve egitim hastaneleri thtiyactmn artigr,
13. Artacak igyeri sayisina bagh olarak is ve isci saghif sorunlari,
14. Artacak trafik yiikiine bagl olarak trafik kazalan,
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15. Organize sanayi ve kiigiik sanayi sitelerinin yaratacafy kat ve sivi atik
~ problemi ve gevre kirlilifi sorunian,

16. Yer alti ve yer tistii sularinin kirlenme sorunu,

17. Hava kirliligi sorunu,

18. Tarim ve tarima dayah sanayiye bagl ¢evre degisimi ve saglik sorunlan,

19. Konut ve altyapr yatirimlart ihtiyaci ve bunlara bagl gevre ve saglik sorunlar,

20. Igme ve kultanma suyu ihtiyacr ve hijyen sorunu,

21. Dengesiz beslenmeden dogan sorunlarda artig,

22. Halkin (6zellikle kadimin) egitim seviyesinin diigiikligiinden ve toplumun
sosyal ve kiiltiirel yapisindaki degisikliklerden dogacak sahk sorunlar,

23. Saphtk piivence eksikliginden dogacak saghk sorunlart.

GAP PROJESININ UYGULANMASINDAN DOGACAK SORUNLAR
KONUSUNDA YONETICILERIN DUSUNCELERI (18}

Bolgede gorevli yerel yoneticiler (vali, kaymakam, belediye bagkanlar ve
muhtarar) ile saglik yoneticilerinin (saghk miidiirii ve bashekim) bdlgenin saghk
sorunlar ve ¢oziim nerileri tablo 10 ve 11°de gosterilmistir.

e Valiler, saglik sektériiniin durumunu olumsuz etkileyen fakibrierin baginda su,
cevre, niifus ve hallan egitim diizeyi oldufu noktasinda birtegmiglerdir.

o Bolgenin saghk sorunfarimin belirlenmesinde; kaymakamlar ilcede hastane
olgusunu dne ¢ikanrken, belediye bagkanlari altyapiyi, saghk miidiirleri bulasic
hastaliklari, hastane bashekimleri tibbi malzemeyi, muhtarlar ise gevrenin olumsuz
faktérlerini belirtmigler.

o Bolgenin orgiin egitim dizeyinin diigiik ohmasi (6zellikle kadinm okur-yazarhk
durumu) saglik hizmetlerine dolayls etki eden dnemli bir nokta olarak belirtitmistir.

» GAP bilgesi saglik hizmetlerinin olugabilecek sorunlara dzgii ¢dziimlenmes,
bolgenin sartlan dikkate almarak saglik sisteminin yeniden yapilanmasi istenilmigtir.

o Bolgenin saglik sorunlarinin incelenmesi, yeni yaklagimlar onerilmest igin
aragtrrmatanin Onemi belirtilmigtir. Ozellikle bulasic1 hastaliklarla savagta, strateji
belirfleyerek yonlendirici ve egitici nitelikte olabilecek enstitiilerin ve hastanelerin
kurulmasy Gnerilmistir,

e Yeniden diizenlenecek saglik organizasyonunda saglik personelinin dengeli ve
yeterli sayida dagilimi igin zendirici ve yasal tedbirlerin almmasi istenmigtir.

s Baghekimler ¢agdas ubbi malzemenin her seviyede saglanmasiuun, saghk
kurumlarimn giivenilirligini ve baska kuruma sevk olayimin azalmasini saglamada
tnemli bir unsur olacagim belirtmislerdir.

e Belediyve bagkanlarinca, bolgede altyam yetersizliginin en_Onemii, en bilyiik
boyutlu problem oldugu vurgulanmgtir,

» llce belediye bagkanlarinin gogu hastane istemelerinin yanisira, saglik ocaf
istememeleri tezat teskil etmektedir,

o Baghekimlerin en 6nemli sorunfarimn ise t1ibbi malzeme ve uzman doktor
eksiklifinin olmas tedavi edici hizmetler agisidan ydnetim ve isletme problemlerini
doguracakur.

e Tim iletisim araclanm etkili bir sekilde kullanarak halkin saglik egitimi
diizeyinin yiikseltilmesi idarecilerin ortak gortisti olmustur.
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Tablo 10. GAP bblgesi itibariyle yoredeki yéneticilere gire bolgenin en Snemli ilk 5 soruna

(18).
Sorunlar
Yoneticiler I 2 3 4 . 5
Vali Suile bulagan  Niifus artig) Fizik yapt Tropikal Saglik personeli
hastaiiklar eksikhgi hastahklar arag-gereg
Kaymakam Uzman dokior  Tibbi malzeme Finans Ebe cksildifi  Altyam
eksiklifi eksikligi eksikligi eksikligi
Belediye Kanalizasyon Cop toplama  Hagere ile Saghik ekibi fgme suyu
Bagkam sorunu sorunu miicadele yetersizligi yetersizlifi
yetersizligi
i1 Saghk Tropikal ve Kentsel yapi  Genel effitim Sosyal Saglik
Miidiirii bulagtct vesaglik alt  vesaglik tesislerin personelinin
hastaliklarin yapt efitimi yetersizlifi yetersizligi
artigi yetersizligi yetersizlifi
Hastane Tibbi Uzman doktor Finans Nitelikli Fizik kapasite
Bashekimi  malzeme eksikligi eksikligi yOnetici
personel

Tablo 11. GAP bolgesi itibariyle yoredeki yoneticilere gore bolgede en onemli ilk 5 ¢oziim
Bnerisi {18).

Cozilm onerileri

s

Yoneticiler | 2 3 4 5
Vali Kamu Saglik Bilgeye Halkin saghk  Fiziki yapinn
kuruluglaninin  personelinin  uygun saglik efitimi arttirilmasi
koordinasyonu arthirilmas)  organizasyonu
Kaymakam Cevre Personel 2.ve3. Halkin Koruyucu
iyilegtirilmesi  agiginin basamak egitilmesi hekimlik
gideriimesi hizmetlerin
verilmesi
Belediye Fiziki yapive  Altyaps Personel Saglik egitim  Tibbi malzeme
Bagkam cevre sagligs geligtirme arttirlimasi kurumlarinin, eksikliginin
saglik persone- giderilmesi
linin yeterli
saytya
¢rkariimasi
11 Saglik Tropikal Kentsel ve Saglik kurum-  Fiziki yapi Dogacak olan
Mitdiird hastaliklar saglik alt larmin ve arag- yapilmasi cevre sorunlar
icin holge yapist igin gereg eksik- igin dnlem
hastanesi onlem liklerinin ta- alinmasi
kurulmas: alinmas! mamlanmasi
Hastane Personel Personel Arag-gereg Nitelikli Cevre
Baghekimi  eksikliiinin egitimi alinmasy yonetici
giderilmesi personel
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KAYNAK THTIYACI

GAP’1n entegre bir bolge kalkinma projesi olarak yiiriitiilebilmesi ve istenilen
hedeflere varilabilmesi énemli diglide kaynagin projeye tahsis edilmesine bagh
bulunmaktadir. Bes Yillik Hareket Plani’mn yatirim ihtiyact, 1992 sabit fiyatlaniyla
73.3 trilyon TL’dir. Bu 6denek ihtiyacimn 1993-1997 arasinda yiilar itibariyle dagilim,
sirastyla 16.2, 15.6, 13.9, 15.1 ve 12.5 trilyon TL’dir. Bu durumda kamu yatirim
tdeneklerinin en az %15°1 ile %20 si arasinda bir miktarin her yil GAP blgesine
tahsis edilmesi gerekmektedir.

En bilyiik 6denek ihtiyact 19 trilyon TL ile tartm ve orman sckidriindedir. Bundan
sonra 18.5 trilyon TL ile cnerji, 16.3 trilyon TL ile ulagtirma ve haberlegme, 6.7 trilyon
TL ile cgitim ve 4.8 trilyon TL ile altyapt hizmetleri sektorii gelmektedir. Kamu
konutlart ve saghik sektorleri igin de onemli miktarda kaynak ayimak gerekmektedir
(Tablo 12).

Tablo 12, Saghk sektdrii yaurimlan (4).

Yi Miktar (milyon TL)  Genel toplam
igindeki pay1 (%)
1993 356,850 22
1994 456,570 32
1995 346,461 23
1996 318,670 2.1
1997 222,703 1.8
1993-1997 1,740,660 24

SONUC

GAP Master Plaminda belirlenen ve insani kalkinmanin odak noktast olarak kabul
eden anlayig, son yillarda kalkinmamn stirdirilebilirhigi kavrami ile
tamamlanmaktadir, Kalkinma: dogal ve insani kaynaklarin optimum kullanimi yoluyla,
gelecek kugaklarin olanaklar tiiketilmeden iiretimde ve refahta artis saglanmas,
saglikh, is sahibi, kendini geligtirebilen, kisaca mutlu bireylerden olugan bir toplum
yaratitmasidir (1,2). .

Sosyal kalkinmanin baglica araglarni, egitim ve saghga yapilan yatinmlarin
artirilmasinin yamisira, kadmin iiretime doniik efitilmesi ve geligtirilmesi olgusu
olugturmaktachr (8,9,11),

GAP Sosyal Eylem Plani, bu amaca yonelik eylem uygulamalarinin belirlendigi ilk
belgeyi olugturmaktadir (13).

Tiim bu olumlu ¢alismalara karsin, Tirkiye genelindeki saglhk hizmetleri
sorunlarinin bu bolgede daha ileri diizeyde oldugunu goriiyoruz. Bolgenin meveut
saglik gostergeleri, geligmekte olan bir toplumun varhifim ortaya koymaktadir,
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