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GAP BOLGESININ SAGLIK SORUNLARE:
ALINMIS VE ALINMAKTA OLAN ONLEMLER

Riistem ZEYDAN

Giineydojiu Anadolu Projesi uygulama alani veya yaygin olarak kullanilan adiyla GAP
Bolgesi’nin saglik sorunlarimdan bahsetmeden once, blgenin bazi sosyal ve ekonomik
gostergelerinin karsilagtirmal: olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Efer bu kargilagtir-
ma yapilmazsa, bélgenin neden 6zel bir nem tagidifim agiklamak igin sadece ekonomik
sebepleri ileri stirmek zorunda kalinacak ve bu durum yeterli bir agiklama olarak kabul edi-
lemeyecektir.

Bélgenin yiizolgiimi, tilkenin % 9.5'idir. Niifus olarak iilkenin yaklagik % 9’udur. B6l-
geden disartya yogun bir dig goig olmasina karsin, % 2.9 olan yillik niifus artiy mzi, % 2.4
olan {ilke ortalamasinin hayli iizerindedir. Bélgede kigi bagina diigen yurtici gayri safi mil-
li hasilas: iilke ortalamasinin yaklagik % 48’1 kadardir. Bélgede okuma yazma oran: diigiik-
tiir. Bu diigiik oran, 6zellikle kadmlarda belirgin olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bolgede carpik
kentlesmenin getirdigi gevresel sorunlar, iilkenin diger bolgelerinden farksizdir. Buna kar-
stlik beslenme aliskanliklars ve hijyen konusunda iilkenin diger kesimlerine gore daha ko-
tii sartlar soz konusudur,

Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti, iilkenin sosyo-ekonomik geligmesinde bolgeler arasi
esitsizliklerin giderilmesine giderek artan bir 6nem vermektedir. Bu, yalmizca adil bir kal-
kinma 6zleminin yansimasi degil, aym zamanda az geligmig bolgelerdeki kalkinma potan-
siyellerinin ortaya gikarilmasinin, kendi bagina ekonomik biiyéime, toplumsal istikrar ve
ihracatin tesviki seklindeki ulusal hedeflerin gergeklesmesine katkida bulunacag: yolunda
¢ok isabetli bir teghisten kaynaklanmaktadir. . '

GAP Bolgesindeki genel kalkinma hedefleri 4 baghk altinda toplanmgtir:

1. Ekonomik yapiy: geligtirerek GAP Bolgesindeki gelir diizeylerini yiikseltmek ve
boylece GAP Bélgesi ile difer bolgeler arasindaki gelir farklilifint daraltmak.

2. Karsal alandaki verimliligi ve istihdam olanaklarini arttirmak.

3. GAP Bolgesindeki biiyik kentlerin niifus emme kapasitesini arttirmak.

4. Bolge kaynaklarimn etkili kullanim, kendi bagma ekonomik bityiime, sosyal istik-
rarmn ve ihracatin tegviki gibi ulusal amagclara katkida bulunmak.

Bolgesel kallanma gegitli kaynaklarin gelistirilmesini igerir ve zaman iginde kaynak
temeli genigledikce gerceklesir. Kaynaklarin gogunun geligtirilmesi direkt olarak kaynagin
iizerinde gerceklestirilir. Buna 6rnek olarak nehir regiilasyonu veya toprak islahi verilebi-
lir, Baz1 kaynaklar ise digerlerine gére daha kritik nitelikte olup, ciddi bir planiama ile ge-
ligtirilmezlerse, kalkimmanin sinurlarim daraltabilirler. GAP Bolgesindeki bu kritik kaynak-
Iar su, enerii, gevre, insan ve finansman kaynaklaridir.

Insan kaynaklarimin geligimi, yalnizca bagarili bir bdlgesel kalkinma icin degil, daha
onemlisi kendi bagina bir amagtir, Insan kaynaklarinin geligtirilmesi, bolge digina net gi¢
egilimini tersine cevirmeyi ve bolge igindeki insan giiclinii gelistirmeyi hedeflemektedir.
Bunlan gergeklestirebilmek igin efitim ve saglik hizmetleri agisindan agagidaki hedeflere
ulagmak gerekmektedir:

1. Farkli diizeylerdeki okullagma oranlarinun 2005 yihina kadar en az bugiinkii ulusal
ortalamaya ulastiriimasi, saghk tesislerinin ve personelinin teminine iligkin olarak, GAP
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Bélgesindeki saglhik ve egitim hizmetlerinin iyilegtirifmesi,

2. Yaygn sulama sistemleri ve goletlerin tesisi sonucu, artabilecek hastaliklarin izlen-
mesi ve kontrol altina ahnmasi, gerekmektedir,

Iste bu temel fikirler ve hedefler 1s1§inda Saglik Bakanligi GAP Bolgesine 6zel bir
tnem vermekte, bolgeye yonelik galigmalan sektbrler arasi koordinasyon ve igbirligi ile
ciddi bir gekilde yiiriitmektedir, Ozellikle uluslararas: kuruluslarin Tiirkiye icin ayirdig
kaynaklarin gesitli projeler kapsarmnda GAP Bélgesine ulagtirilmasi icin ¢alismalar yapil-
mig ve hala yapiimaktadir. Saghk Bakanlhi$ saglik hizmetlerinin sunumunun kalitesini de-
gerlendirmek igin cesitli gostergeleri kullanmaktadir. Bazi hastaliklara ait hastalanma ve
Glim hizlan bu gostergelerden Snemlilerinden sayilmaktadir. GAP Bolgesindeki bazi has-
taliklarin sayisal degerlerine ve mzlarina bakildifinda; GAP’nin uygulanmasina baglanma-
81 ile beraber hastalik sayilarinda ve hizlarinda projenin uygulanmasindan kaynaklanan ar-
tiglar gdsterilememistir. Asaghda segilmig bazi hastaliklarin iilke ve GAP Bélgesi igindeki
durumlar: incelenmigtir:

Su ve besinle bulagan hastaliklar: Bu hastaliklarin kapsaminda tifo, paratifo, amébi-
asis, gigellosis ve barsak parazitlerinin neden oldugu hastaliklar degerlendirilebilir. Ozel-
likle alt yapimin bozuk oldugu yerlesim birimlerinde epidemik olarak gériilen bu hastalik-
lar, bidlgede hiperendemik olarak seyretmektedir. Bunun altinda yatan temel neden, altya-
prdaki bozuldukiarla beraber, gida hijyeni ve kigisel temizlik kurallarmin yeterince uygu-
lanmamasidir. Bir yil icinde GAP Bélgesinde goriilen olgu, biitiin iilkede goriilen olgula-
rin yaklagik % 80’ini olugturmaktadir. Bu hastaliklarin yillara gore seyrinde bir degigiklik
goriilmemektedir. Aynica GAPpin aktif olarak uygulandif bolgelere bakildiginda da, her-
hangi bir degisiklik gizlenmemektedir,

Zoonotik hastahklar: Bu boliimde bolge agisindan tnemli olan hastaliklar bruselloz
ve sarbondur. Yillar itibariyla iilke genelinde bildirilen bruselloz olgnlannin yaklagik %
60’1 GAP bislgesindendir. Bélgede geleneksel bir beslenme tarzi olan taze peynir tiketimi,
hastalifin insanlar arasinda yayilmasinda en Snemli faktordiir.

Sarbon hastah@ bilgede eski donemlerde yaygin olarak goriilmekteydi. Fakat, 6zel-
likle gitvenlik nedeniyle meralarm kullamlamamast, hastalifin hem hayvanlarda, hem de
insanlarda goriilme siklifin azaltmastir. Ancak GAP’nin getirecegi ekonomik kalkinmanin
bélgenin sosyal ve politik yapisina etki edecegi ve giivenlik kaygisinn ortadan kalktig: ve
Bacillus anthracis sporlarimin gok uzun yillar meralarda canh olarak kalabildigi g6z oniin-
de bulundurulursa, garbon hastabgimn dniimiizdeki yillarda GAP Bolgesindeki hayvanci-
ik sektdrii igin ciddi bir tehdit olacag: ve insan saghgm tehlikeye sokacak boyutlara ula-
sabilecegi unutulmamahdir, Zoonotik hastaliklann engellenmesinde en temel ve kalici ¢a-
ligmalar ancak veterinerlik hizmetlerini sunan kuruluglarca vapilabilmektedir. Bu hastalik-
larin kontroldi, ancak Saglik ve Tarim Bakanliklarinan ortaklagsa caligmasi ile miimkiin ofa-
caktir,

As ile onienebilir hastaliklar: Poliomiyelit, difteri, bogmaca, tetanoz, neonatal teta-
noz, hepatit B ve tiiberkiiloz yiiriitiilen bagigiklama caligmalan ile kontrol altina alinabile-
cek, hatta eliminasyonu veya eradikasyonu miimkiin olabilecek hastaliklardir. Nitekim ¢i-
¢ek hastalift yogun asilama ¢aligmalart ile diinyadan eradike edilmig, bugiin poliomiyelit
hastaligy i¢in de eradikasyon agamasina gelinmigtir. Bu hastaliklarin GAP’nden kaynalkla-
nan ¢zel bir durumu olmamakla beraber, bolgedeki garpik kentlegme, cografi veya diger
nedenlerden dolay: yerlegim birimlerine ulagamama, koruyucu saghk hizmetlerine talepte
goriilen yetersizlik ve saglik personelinin sayisal ve kalite olarak eksikligi gibi nedenler-
den, GAP Bolgesi riskli olarak degerlendirilmektedir, Saglik Bakanhg bagigiklama faali-
yetlerine bdlgede tzel bir dnem vermekte ve yakindan izlemektedir,
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Vektorle bulagan hastaliklar: GAP Bolgesi igin en riskli ve artis nedeninin projeden
kaynaklanabilecegi diigiiniilen en énemli hastalik grubudur. Bu hastaliklarn baginda da sit-
ma gelmektedir, Sitma hastahgimn yillar itibartyla incelendiginde, bélgede yaygin olarak
goriildiigii, hatta hastahin iilkeden tamamen yok edildigi digliniildiigii 1970 yilndan son-
ra Giineydogu Anadolu Bolgesindeki epidemik odaklardan Cukurova’ya gelen goger iggi-
lerde yeniden arta ve 1977 yilinda 100,000’den fazla olgu ile acil durum ilan edildigi go-
riilmektedir. Cukurova’nin act tecritbesi hicbir zaman unutulmamalt ve GAP 'nin ayni teh-
likeyi yagamamast icin her tirlii tedbir almmalidir. Saghk Bakanhg: ozellikle sitma konu-
sunda oldukga duyarh bir tavir sergilemektedir. Bolge her bakimdan degerlendirilmekte ve
zamamnda miidahalelerin yapilmasi i¢in ¢aba sarf edilmektedir.

Bugiin icin iilkede giriilen sitma olgulanmn yaklasgik % 85’i GAP Bolgesindedir. An-
cak bu olgular, sulamamn yapildig1, gbger isgiterin bulundugu veya baraj ingaatlarnin ol-
dugu bolgelerde depildir. Diger bir deyisle bélgedeki olgular GAP'nden kaynaklanmamak-
tadir. Ancak projenin halen yaklagik % 7-10"unun aktif oldugu diigtiniiliirse, tehlikenin ¢ok
ciddi boyutlarda oldugn ortaya ¢ikacaktir.

Deri leishmaniasis’i veya diger ad: ile sark cibam hastalif1 yillardan beri Sanlturfa’da
endemik olarak seyretmektedir. Bu hastalik L.tropica’mn neden oldugu antroponotik bir
hastaliktir. Sanhurfa gehir merkezindeki altyapimn ve gevresel faktdrlerin iyilestirilmesi
hastalipin goriilme siklifim azaltmaktadir, Bu hastahk igin Saghk Bakanlifi bir kontrol
program yiiriitmekte, hastalarin tam ve tedavileri {icretsiz olarak yapiimaktadir,

GAP Bolgesinde ve lilkemizde giriillmemekle beraber, iilkemiz ve proje bolgesi igin
risk olarak degerlendirilen bir difer hastalik ise gistosomiasis’dir. Bu hastahifin yapabile-
cefi ekonomik ve toplumsal yikim gozéniinde bulundurularak Saglik Bakanlif1 personel
egfitimlerinde konuya agirlik vermektedir,

GAP iilkenin can damarlarindan biri olarak goriilmektedir. Bu bakiy acist hatalt veya
haksiz olarak deferlendirilemez. Bilgesel kalkinmanin lilke kalkinmasina diniigecegi ve
kallinmadaki en temel faktoriin saglikl ve egitimli insan giicii olacag: diigiincesi ile ha-
reket edildigi takdirde GAP, diinyanin en iyi uygulanmy kellunma projesi olarak adim
altin harflerle tarihe yazdiracaktir.
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