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GAP'DA INFEKSIYON HASTALIKLARININ
EPIDEMIYOLOJIK DEGERLENDIRIMI VE
ALINMASI GEREKEN ONLEMLER

Nafiz BOZDEMIR

Giineydogu Anadolu Bélgesi'nde Adiyaman, Batman, Diyarbakar, Gaziantep, Ki-
lis, Mardin, Siirt, Sanhurfa ve Swnak illerinin kapsadtf1 alan "GAP Bolgesi” olarak
tammlanmaktadir. Giineyde Suriye, Giineydogu'da ise Irak'la simm bulunan bu bélgenin
yiizblgiimii 75,358 kilometrekare olup iilkemizin toplam yiizélgiimiiniin %9.7'sini
olusturmaktadir(7,8). GAP Bolgesi'nde 1997 yihi niifus sayimma gore 6,152,417 kisi
yagamaktadir. Bu Tirkiye niifusunun %9.8'1dir(2).

Giineydogn Anadolu Projesi (GAP), Tiirkiye Cumhuriyeti'nin en biiyiik bolgesel
kalkinma projesi olup, diinyada uygulanan kalkinma projeleri arasinda da en
biiytiklerinden biridir. Proje kapsaminda Devlet Su Igleri (DST) tarafindan planlanan,
sulama ve hidroelektrik iiretimine yénelik 13 bilyiik proje demeti yeralmakiadir. GAP,
Dicle ve Firat nehirleri ile kollan iizerinde 22 baraj ve 19 hidroelekirik santrahnm
ingaasim 6ngérmektedir. Proje tamamlandiginda 1.7 milyon hektarin iizerinde arazinin
sulanmast ve 7,500 megavatin #izerinde bir kuruln kapasiteyle yilda 27 milyar kilo-
vatfsaatlik elektrik enerjisi {iretilmesi planlanmaktadir. Planianan toplam sulama alani,
Tiirkiye'deki ekonomik olarak sulanabilir toplam alanin %19'un (8.5 milyon hektar); ve
toplam yillik elektrik tiretimi, Tiirkiye'nin ekonomik olarak gergeklestirilebilir hidroe-
lektrik enerji potansiyelinin %22'sine (118 milyar kilovat/saat) tekabiil etmektedir(7).
Proje, orijinal sulama ve elektrik enerjisi projelerine ek olarak sanayi, madencilik,
ulagim egitim, saghk, haberlesme de dahil tiim ilgili sosyal ve ekonomik sekiGrleri
kapsamaktadir(9).

GAP Master Plan ¢ahsmalaring Devlet Planlanfa Tegkilati (DFT) baglatmig ve
GAP Bolge Kalkinma Idaresi bitirmigti. GAP Master Plaminda tngdrillen temel
kalkinma senaryosu bélgenin "Tanma dayal ihracat iissii" haline getirilmesidir(6).

1991 yihinda, Saglik Bakanhf “"GAP Saglk Sektorii Uygulama Plam"nt
yaptirmigtir(9).

1992 yilinda, Saglik Bakanhfi'min diizenledigi "1. Ulusal Saglik Kongresinde
"GAP ve Saglik" isimli bir ¢alisma grubu olugturulmug ve ¢alisma grubu "2000 yilina
kadar, iilke geneli ile GAP bélgesinin saglik diizeyi dlgiitleri arasindaki fark %50'den
%25'e; 2005 yilina kadar fark kabul edilebilir varyasyon iginde en distik diizeye
ulagmalidir” hedefini belirlemistir. Bu diigiince, Saglik Bakanligi'nun hazuladii, Ulusal
Saglik Politikas1 Taslak Dgkiimaninn, 30. hedefinde "Dogu ve Giineydogu Anadolu
Saglik Projesi en ge¢ 1993 yili iginde hazirlanacak ve finansmam saglanacak, 1994
yilinda uygulamaya konarak 1999 yilinda bitirilecektir. 2000 yihnda bu blgeler alt
yapt agisindan iilkenin difer bolgeleri ile egit diizeye gelmis olacak, 2005 yilinda
bilgenin saghk gostergeleri agisindan dezavantajli durumu %75 oraminda azaltilmig
olacaktir” seklinde yeralmustir(10,13).

1993 yihinda, Saglik Bakanhifi'min diizenfedigi "2. Ulusal Saglik Kongresi“nde ise
bu konu ile ilgili gesitli tneriler ve stratejiler geligtirilmigtir(11).

1993 yilmda, sekidr planlart birlegtirilerek, GAP Hareket Plani yapilmis ve uygu-
lanmaya baglanmugtir. Bu planm ikinci maddesi, "Bélgedeki saglik ve egitim hizmetle-
rinin, tilke ortalamalarina getirilmesi" hedefini ortaya koymaktadir(5).

Culurova Universitesi Tip Fakilltesi, Aile Hekimligi Anabilim Daly, Balcali, Adana.
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GAP BOLGESINDE MEVCUT DURUM

Halen bélge tiim scktorler itibariyle, iilkenin difer bolgelerine gore geri bir
durumdadir. Giineydogu Anadolu Bélgesi (GAP illerini iginde bulunduran), bilgeler
itibariyle sosyo-ekonomik geligmiglik siralamasinda altinc: sirada yeralmaktadir. Sos-
yo-ekonomik gelismiglifin, diger bir deyigle refah diizeyinin diigiik olmasi nedeniyle,
boélge disina yofun bir gog yasanmaktadw. Giineydogu Anadolu, 1985-90 déneminde
binde -38.37'lik gog oram ile en ok gog veren bblgeler iginde iigiincii sirada
yeralmaktadir. Aym dénemde, yillik ortalama niifus artis hizi binde 32.6 ile en hizh
niifus artist yasayan bolgedir. Bélge, aym zamanda en biiylik dofurganiik oranina
(5.23) ve ortalama hane halky bilyiikliigiine (7.12) sahiptir. Aile yapisi, genel olarak
genis ailelerden olugmaktadr(3,4).

1- Kentsel altyap

GAP kapsaminda 9 il, 76 ilge ve 75 adet kasaba belediyesi olmak iizere toplam
160 belediye bulunmakiadir. Bu beldelerde, mevent altyapimn iyilestirilmesi ile, muh-
temel niifus artigina yeterli olacak altyapih kentsel yerlegsme alanlannin ditzenlenmesi,
projenin en 6nemk amaclarindan biridir(5). '

Bolge belediyelerinde altyapr hizmetlerinden harita ve imar plam: konusunda
biiyiik dlgiide bir sorun bulunmamaktadir. Igmesuyu ve kanalizasyon sektorlerinde du-
rum oldukga farkhidir. Bélge beldelerinin sadece 15 tanesinde yeterli igmesuyu ve sade-
ce 3 tanesinde yeterli kanalizasyon sebekesi bulunmaktadir(5).

2- Kirsal altyap

GAP Bolgesi'nde buglin 3883 koy ve 5034 koy baghsi vyerlesme birimi
bulunmaktadir. Kursal yerlesmelerde elektrik ve telefon konusunda 6nemli bir problem
bulunmamaktadw, Ancak 6zellikle igmesuyu hususunda bilgedeki karsal altyap:
olduk¢a yetersizdir(3).

3- Egitim N

GAP Bolgesi'nde cfitim, en az difer sektorler kadar onemlidir. Bdlgede okur-
yazarlik oram ilden ile farkhlik gostermekle birlikte %47 ile %71 arasinda
defiismektedir (1985). Bu oran 1990 wilinda %80lere ulasmigsa da Tiirkive
ortalamasinn altindadn(9).

Okullagma oranlar ilkoku! diizeyinde %79, ortackul diizeyinde %33, lise
diizeyinde %18, mesleki teknik egitimde %32'dir. Gaziantep, bdlgede okullagmanin en
yiiksek oldugu ildir(9).

4- Saghk

1990 niifus sayim sonuglar:, blgede biiyilk yerlesim yerlerinin kiigikk yerlegim
verlerine oranla gittikge daha fazla 6nem kazandiffim ortaya koymugtur. 2005 yih itiba-
riyle biiyiik kentlerin niifusu, kirsal alan niifusunun 2 katina ulasacak, bu da, en basta
saglik olmak iizere, sosyal hizmetlerdeki ig giiciiniin kentlerde yogunlastiriimastm ge-
rektirecektin(9).

Bolgeleraras: dengesizlik, diger scktorlerde oldugu gibi saglik sektdriinde de
goriilmektedir. -

Bolgede 2'si liniversite hastanesi olmak iizere 55 hastane mevcutiur, Gaziantep'te
10, Diyarbakir'da ise 14 hastane vardir. Yatak sayis1 ve Universite hastanesi olmast ne-
deniyle, Diyarbakar saglik hizmetleri bakimundan en 8nde gelen ildir,

Bolgede bulunan hastaneler esas itibariyle deviet hastaneleridir. Yalmzca
Diyarbakir, Gaziantep, Sanlurfa ve Batman illerinde SSK hastaneleri, Diyarbakar'da bir
ve Gaziantep'te ii¢ adet olmak tizere dort 6zel hastane mevcutiur.

Bolgede toplam yatak sayist 5988, yatak bagina diigen niifus ise 861 kisidir.
Bolgenin saghk gistergeléri itibariyle durumu agagidaki tabloda 6zetlenmigtir:
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Tablo. GAP Bolgesi ve Tiirkiye saghk gostergeleri {1990).

Gisterge GAP Bilgesi Tiirkiye
Kisifyatak 861 409
Kigi/hekim 4870 2326
Kisi/hemsire-ebe 1298 751

Onbin kisiye diisen hekim, dishekimi ve eczane gistergeleri itibariyle bolgenin sa-
hip oldugu degerler sirasiyla; 4.51; 0.55 ve 1.42'dir. Meveut durumda Giineydogu Ana-
dolu; hekim, dishekimi ve eczac1 tercihinin en diigiik oldugu bolgedir(3).

GAP Bélgesi'nde gocuklarda en ¢ok goriilen ilk 5 hastahik (ishal, USYI, kizamik,
pnomoni ve sarilik), en ok 6ldiiren ilk 5 hastalik arasinda (ishal, pnémoni, beslenme
bozukluklar, k1zamik ve hepatit) bulunmaktadir. Hem en ¢ok goriilen hem de en gok
oldiiren hastaliklar arasinda infeksiyon hastahklanmn bulunmas: bdlgenin saghk
agisindan gelismislik diizeyinin en iyi gostergesidir(9).

GAP Bélgesi'nde infeksiyon hastaliklanmn insidans: iilke genelinden daha
yiiksektir. Ornegin 1994 yihi Saglik Bakanhji verilerine gore yillik insidans ytizbinde
olarak; bogmaca Tiirkiye'de 0.78 iken GAP'ta 3.93, amipli dizanteri Tiirkiye'de 29.37
iken GAP'ta 107.75, tifo Tiirkiye'de 30.98 iken GAP'ta 271.43, sitma Tiirkiye'de 149.35
iken GAP'ta 1289.17'dir(12).

GAP BOLGESINDE BULASICI HASTALIKLARIN MORBIDITESI VE
MORTALITESINI ETKILEYEN FAKTORLER(9)
1- Temiz igme suyu yetersizligi, '
2- Kanalizasyon sisteminin tiim yerlegim yerlerinde olmamasi,
3. Ciplerin ve giibreliklerin imhasi, korunmasinin yetersizligi,
4- Bolge belediyelerinin bulagici hastaliklar konusunda az duyarl olmalar,
5- Toplumun saglik egitimi ve hastahklardan korunma konularinda biigilerinin
yetersizligi,
6- Toplumda tuvalet egitimi ve kullamm yetersizligi,
7- Bulasict hastaliklarin zamaninda ve dogru olarak ihbar edilmeyisi,
8- Bolge Hifzissihha Enstitiisti'niin refere bir merkez olma Szellifinin azalmag
olmasi,
9- I diizeyindeki Halk Saglift Laboratuvarlar'nda, malzeme ve saghk insan
giicti yetersizligi,
10- Gog olgusu (GAP Bolgesi - Cukurova arasindaki gog nedeniyle sitmanin
yayilmas:1 vb.) sayilabilir.

GAP PROJESININ GERCEKLESTIRILMESIYLE DOGACAK SORUNLAR(9)

1- Mevcut demografik yap1 degisecektir. Dogum ve 8liim hizlanmn degismesi,
ice goclerin artmast ile yagh niifusun orani arimaya baglayacakuir.

2- Bugiin de yetersiz olan saglik kurumlarimn artacak niifus ile daha da yetersiz
kalssz. -

3- Saglik personeli (Hekim ve difer saglik personeli) ihtiyacimin artmasi.

4- Niifusun artisina, yoguninguna ve hijyenik sartlara bagh olarak leigmaniaz,
verem vb. hastaliklarin artigi.

5- Degigen {irlin desenine bagli olarak enterit, hepatit, tifo, dizanteri vb.
hastaliklarin morbidite ve mortalitesinde arig.

6- Sulama ve su kullanim hatalarindan dogacak gevre sorunlan yaninda siima,
letgmaniaz vb. hastaliklarin goriiime stkliginda artis.

7- Gida maddelerinin tiretim, kullamm ve dagittmindan dogacak hijyen eksikligi
ve baglh hastaliklann artigi.
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8- Hatal: insektisit kullaniminin getirecegi sorunlar.
9- Turizm ve s tficareti nedeni ile bulagic: hastaliklanin artigs.
10- Ig ve dis gége bagl cinsel yolla bulagan hastaliklarin daha sik goriilmesi.
11. Hudut saghk denetleme merkezlerinin iglem potansiyelinde artig,
12- Ozel dal, aragtirma ve egitim hastaneleri ihtiyacinn artg.
13- Artacak igyeri sayisina bath olarak ig ve iggi saghigi sorunlart.
14- Artacak trafik yiikiine bagl olarak trafik kazalar:.
15- Organize sanayi ve kiigitk sanayi sitelerinin yaratacag: kat1 ve siv: atik proble-
mi ve ¢evre kirliligi sorunlan.
16- Yer alt: ve yer iistii sularinin kirlenme sorunmu.
17- Hava kirliligi sorunu.
18- Tarnim ve taruma dayali sanayiye bagl gevre defisimi ve saglik sorunlar:,
19- konut ve altyapt yatinmlan ihtiyaci ve bunlara bagl ¢cevre ve saglik sorunlar.
20- Igme ve kullanma suyu ihtiyac ve hijyen sorunu.
21- Dengesiz beslenmeden dogan sorunlarda arhg.
22- Hallan (6zellikle kadinin) egitim seviyesinin diigiikiiiglinden ve toplumun sos-
yal ve kiiltiirel yapisindaki degisikliklerden dogacak saghk sorunlar:.
23- Saghk giivence eksikliginden dogacak saglik sorunlars.

KAYNAK IHTIYACI

GAP'n entegre bir bélge kalkinma projesi olarak yiiriittilebilmesi ve istenilen he-
deflere varilabilmest Gnemli 6lgiide kaynagin projeye tahsis edilmesine bagh
bulunmaktadir. Bes Yillidk Hareket Plant'mn yatinm ihtiyaci, 1992 sabit fiyatlaryla
73.3 trilyon TL'dwr. Bu ddenek ihtiyacimin 1993-1997 arasinda yillar itibariyle dagafim,
sirasiyla 16.2, 15.6, 13.9, 15.1 ve 12.5 trilyon TL'dir. Bu durum da kamu yatinm
tdeneklerinin en az %15' ile %20'si arasinda bir miktarin her yil GAP Bolgesi'ne tahsis
edilmesi gerekmektedir(5).

SONUC

GAP Master Plant'nda belirlenen ve insam kalkinmamn odak noktas: olarak kabul
eden anlayig, son yillarda kalkinmanin siirdiiriilebilirligi kavrami ile tamamlanmaktadir.
Kalkinma; dogal ve insani kaynaklarm optimum kullanimi yoluyla, gelecek kusaklann
olanaklar tiiketilmeden iiretimde ve refahta artig saglanmast, saglikl, ig sahibi, kendini
geligtirehilen, kisaca mutlu bireylerden olugan bir toplum yaratilmasidir(1).

GAP idaresinin stzedilen bu kalkinma felsefesini, gok sektérlii bolge kalkanma
yaklagimina entegre ctme ¢abalarinin baglangicim, Mart 1995'te Sanlurfa’da Birlegmis
Milletler Kalkinma Program Orgiitiiyle birlikte diizenledigi "Stirdiriilebilir Kalkinma
ve GAP" semineri olugturmugtur. Seminerde; bdlgenin dogal kaynaklanim korumak,
gevre, ckonomik gelisme ve toplumsal boyutun entegrasyonunu saglayacak
siirdiiriilebilir bir kalkinmamn genel cercevesi belirlenmigtir(1).

Sosyal kalkinmanmin baglica araglarinin, cgitim ve sagliga yapilan yatinmlarin
artinimasimin yanisira, kadimin iiretime déniik egitilmesi ve gelistirilmesi olgusu
olusturmaktadir.

GAP Sosyal Eylem Plani, bu amaca yonelik eylem uygulamalartin belirlendigi
ilk belgeyi oclusturmaktadir.

Tiim bu olum!lu ¢aligmalara karsin, Tiirkiye genelinde saghk hizmetleri sanumun.
da gordiigiimiiz sorunlann, bu bilgede daha ileri diizeyde oldugunu goriiyoruz.
Bolgenin meveut saghk gostergeleri, gelismekte olan bir toplumun varlifimi ortaya
koymaktadir. '
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