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GAP VE SAGLIK*

1. GiRiS

Gineydogu Anadolu Projesi (GAP), Tiirkiye'nin
Giineydogu Anadolu Bolgesi‘ndeki 9 ilde (Adiyaman,
Batman, Diyarbakir, Gaziantep, Kilis, Mardin, Siirt, Sanlurfa
ve Sirnak) strdurdlebilir kalkinma yaklagimi ile ele alinan,
cok sektorlii entegre bir bolgesel kalkinma projesidir.

GAP, 1970l yillarda Firat ve Dicle havzalarindaki toprak
ve su kaynaklarini gelistirmeye yonelik baraj ve
hidroelektrik santrallerinin ve sulama altyapilarinin insasi
olarak tasarimlanmistir. Ancak, 1989 yilinda GAP Master
Plani’nin hazirlanmasiyla ¢ok sektorlii entegre bolgesel
kalkinma projesine donisturdlmistir. Bir bagka deyisle;
baraj, hidroelektrik santralleri ve sulama yapilarinin
insaasina kosut olarak, tarimsal ve endustriyel kalkinma,
altyapi, ulasim, egitim, saglik ve kultir alanlarindaki
gelistirme cabalari da projenin temel bilesenleri olarak ele
alinmistir.Bu faaliyetler arasindaki esgiidiimii saglamak
Uzere de 388 sayill Kanun Hilkminde Kararname ile
Bagbakanliga bagl GAP Bélge Kalkinma idaresi Teskilati
kurulmustur.

Bu tanimlama ile GAP’in temel hedefi, y6re insaninin
gelir dizeyini artirarak, tlkemizin en geri kalmis
bélgelerinden birisi olan Glineydogu Anadolu Bolgesi ile
gorece daha gelismis olan bolgeler arasindaki gelismislik
farkini orta vadede en aza indirmek, uzun vadede ise
ortadan kaldirmaktir. Bu hedefe ulasmada temel strateji
olarak, bolgedeki su, toprak ve insan kaynaklarinin
gelistiriimesi benimsenmistir.

Dinamik bir nitelik tasiyan Proje, diinyadaki kalkinma
paradigmalarinin degdismesinin etkisi ve GAP Idaresi'nin
Bolge’deki calisma ve deneyimlerinin sonucunda, GAP’a
iliskin “Kalkinma” paradigmasi yeniden tanimlanmis ve
proje 1995 yilindan itibaren insan odakl stirdurdlebilir
insani gelisme projesi olarak ele alinmaya basglanmustir.
Bu noktadan sonra proje agirlikli bir bicimde cevresel ve
sosyal-insani boyutlari da kapsamina almis ve temel hedef
olarak bolge insaninin yasam kalitesinin artirilmasi
benimsenmistir. Artik ekonomik biytimeye yonelik fiziksel
yatinmlar da dahil tim proje ve yatinmlar insani gelismeye
yaptigi katki agisindan degerlendirilmektedir.

* [zmir Tabip Odasi Halk Saghgi Komisyonu'nun diizenledigi 5.
Gliz Okulu'nda sunulmustur.

** T.C. Bagbakanlik GAP Bélge Kalkinma Idaresi Baskanligi, Sosyal
Projeler Koordinatérligu Uzmani

Fatma UZ**

GAP cercevesinde, 22 baraj ve 19 hidroelektrik
santralinin ingasi ngorilmekte ve 1.7 milyon hektar tarim
arazisinin sulamaya acilmasi hedeflenmektedir. Bu
yatinmlarin bolgeye dnemli bir ekonomik biyime ve
sosyal gelisme getirecegi bilinmektedir. Ancak bununla
birlikte; baraj gollerinin olusmasi, sulama alanlarinin
geniglemesi, Grin deseninin ve tarim pratiklerinin
degismesi, sanayilesme ve kentlesmenin ekolojik sistem
ve cevre lzerinde de etkide bulunmasi beklenmektedir.
Bu etkilesimin sonucu olarak ekolojik sistem ve cevre
kosullarinin 6nemli degismelere ugramasi kaginilmazdir.

GAP Bolgesi‘nde kuru tarimdan sulu tarima gegisle en
onemli cevresel degisikligin topragin fiziksel ve kimyasal
yapisinda olmasi ve bu degisime bagh olarak toprak
yapisinin gevsek bir nitelik kazanmasi ve topraktaki nem
oraninin artmasi s6z konusu olmaktadir. Toprakta ve
havada nem oraninin artmasina bagl olarak bitki
deseninde olan degisikliklerin yanisira, faunada da
degisiklikler olmakta ve vektor rolii oynayan mikro-
organizmalarin da artmasi ve yeni tiirlerinin ortaya ¢ikmasi
beklenmektedir. Ayrica, gogler, sinir ticareti ve akrabalk
iliskileri nedeniyle olan sinir gegislerinde, yetersiz karantina
onlemleri nedeniyle komsu (ilkelerde var oldugu bilinen
bu hastalik etkenlerinin Bolge'ye transfer edilmeleri de
olasi gérinmektedir. Cogalmasi beklenen zararl bocek,
hasere ve mikroorganizmalar bir yandan sebze, meyve ve
tahil Grlnlerine zarar verirken 6te yandan tropikal
hastaliklarin artmasini da beraberinde getirmektedir.

Kuru tarimdan sulu tarima gegisle birlikte suyla gecen
hastaliklardaki artisa ilaveten, yiiksek kalitede yem
Uretiminin gergeklesmesine ve buna bagl olarak da esasen
bir hayvancilik bolgesi olan GAP ydresinin sigir ve koyun
yetistiriciliginde ¢ikabilecek ve biiyiik ekonomik kayiplara
neden olabilecektir. Hayvan hastaliklari ve hayvanlardan
insanlara gecen zoonotik hastaliklardaki artisin ekonomik
zararlarinin yanisira, halk saghgi agisindan ciddi bir sorun
olusturacagi distinilmektedir. Bu da hali hazirda var olan
saglik sorunlarina yenilerinin eklenmesini getirmektedir.

Kalkinmanin geregi olarak gelisen sanayinin ayni
zamanda toprak, su ve hava kirlenmesi sorununu
beraberinde getirmesi kaginilmazdir. Hava kirliligi halen
GAP illerinden Adiyaman (alinan 6nlemlerle daha iyi
durumda olan Diyarbakir) icin ciddi bir sorun olurken,
cevre koruma ile ilgili yasal diizenlemelerdeki karmasa ve
kati atik yonetiminin heniiz kurumsallagsmamis olmasi GAP
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illerinin ylizytize oldugu saglik sorunlarinin 6nemini ortaya
koymaktadir.

Ana ve Cocuk Saghig: oncelikli hizmetler icinde
olmasina ve Saglik Bakanligi Bolge’de ¢ok sayida proje
yuriitmesine karsin bu alan en 6nemli saglik sorunu olarak
onemini korurken, bulasici hastaliklar sadece Bolge insani
icin degil asin nifus hareketleri nedeni ile go¢ alan
metropollerde de énemli bir sorun olarak 6nem
kazanmaktadir.

Yogun demografik hareketlilige bagli olarak altyapinin
ve konut hijyeninin yeterli olmadigi mekanlarda yasayan
kent yoksullarinin saglik ve sosyal sorunlari insan odakli
GAP yaklasiminda oncelikler arasinda yerini korumaktadir.

Bilindigi gibi, Saghk Bakanhg: tarafindan
gergeklestirilen 1. ve Il. Saghk Kongrelerinde belirlenen
sorun, oneri ve stratejiler dogrultusunda son yillarda
Bolgedeki saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine iliskin
gayretler yogunlasmis olsa bile, saglk hizmetlerinin
niceligi ve niteligi agisindan belirlenen hedeflere heniiz
ulagilmis degildir. Ornegin; ilke genelinde bir uzman
hekime disen hasta sayisi 1,986 iken bu oran GAP
Bolgesinde 6,682 kisiye yiikselmekte, bir pratisyen hekime
disen hasta sayisi tilke genelinde 1,552 iken bu say1 GAP
Bolgesinde 3,392 kisiye ylkselmekte, bir dis hekimine
disen hasta sayisi tilke genelinde 4,983 iken bu say1 GAP
Bolgesinde 17,049 kisiye kadar ylikselmekte, bir eczaciya
disen kisi Glke genelinde 3,141 iken bu sayr GAP
Bolgesinde 5,425 kisiye yiikselmekte, bir hemsireye disen
kisi sayisi tilke genelinde 958 iken bu sayi GAP Bolgesinde
1,897 kisiye yuikselmekte, bir ebeye diisen kisi sayisi 1,587
iken bu say1 2,957 kisiye yiikselmektedir. Bir yataga diisen
hasta sayisi tilke genelinde 433 iken bu oran Bolge’de
760 kisiye kadar yikselmektedir. Saghk hizmetlerinin
durumunu en iyi sekilde ortaya koyan saglhk
gostergelerinden birisi olan Bebek Oliim orani iilke
genelinde %0 43 iken bu oran Bolgede %0 62'dir. Saghk
ve sosyal sorunlarin durumunu tanimlayan en 6nemli
saghk gostergelerinden birisi olan dogurganlk hizina
bakildiginda da, lilke genelinde kadin basina diisen dogum
sayisinin 2.6 oldugu, GAP Bolgesini de icine alan Dogu ve
Giineydogu Anadolu Bolgelerinde ise kadin basina 4.2
dogum distugu gorulmektedir. GAP Bolgesi‘nin yillik
niifus artis hizi, 6teki il ve bolgelere go¢ vermesine karsin,
yaklasik %2.5 ile tilke ortalamasinin (%1.5) tizerindedir.
Kentsel niifus bir yandan dogurganlik hizinin yiiksekligi
bir yandan da kirdan kente gogiin etkisiyle kirsal nifusa
oranla daha fazla artmakta ve kentsel altyapi hizmetleri
artan nifusun ihtiyaclarini karsilayamamaktadir.

2. SAGLIK BAKANLIGI TARAFINDAN GAP
BOLGESI iCIN TANIMLANAN SORUN, ONERi
VE STRATEJILER

2.1. GAP SAGLIK SEKTORU UYGULAMA PLANI
(1991)

GAP idaresi'nin kurulmasini takiben saglk alaninda
Bolge’de yapilan ilk calisma Saglik Bakanlig tarafindan
yapilan “GAP Saglik Sektorii Uygulama Plani” olmustur.
GAP idaresi isbirligi ile yapilan bu ¢alismada; GAP
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Bolgesi‘'ndeki ~mevcut saghk hizmetlerinin
degerlendirilmesi ve ihtiyaclarinin belirlenmesi, GAP
cercevesinde yatirim hedeflerinin tespiti, nitelik ve
niceliklerinin belirlenmesi, sorun ve darbogazlarin
¢oziimlenmesi, gelecek taleplere cevap verebilecek ve
Tirkiye icin ornek teskil edebilecek bir uygulama
modelinin olusturulmasi ilke olarak hedeflenmistir.

Bu calismada sonug olarak;

GAP Bolgesi saglik sorunlarinin tlke sorunlarindan
soyutlanamayacagi ilkesinden hareketle,

- Saglk sektorinin kendi icinde ve sektorlerarasi
koordinasyonun saglanmasi,

- Ulkenin sagdlik yapisinin, artan niifus ve ihtiyaglar
karsisinda reorganizasyonun gerekliligi,

- Saglik mevzuatinin bir biitiin haline getirilmesi ve
daginikliktan kurtarilip giincellestirilmesi,

- insanglicii yetistirme, tayin etme ve yénetme
sisteminin esaslarinin giincellestirilmesi,

- Fizik yapi, proje, yatinm ve yer secim kriterlerinin
giiniin sartlarina adapte edilmesi,

- Finansman yapisinin sistemin degistirilmesi maliyet
muhasebesinin oturtulmasi ve sosyal glivence sisteminin
kurumsallastirilarak bitiin yasayanlari kapsar hale
getirilmesi, gibi buttin konularin ele alinarak ¢cziimlenmesi
gerekmektedir. Aksi takdirde, bolge 6lgeginde arzulanan
hizmetlerin verilmesi pek mimkiin gorilmemekte olup,
¢6ziim ancak bolgeye 6zgii bazi mevcut sorunlar igin s6z
konusu olacaktir.

Bu nedenle;
- Turkiye saghk bolgeleri yeniden diizenlenmeli ve,

- Turkiye saglk sektori reorganizasyon calismasi vakit
gecirilmeden baslatilmalidir.

2.2. BIRINCi ULUSAL SAGLIK KONGRESI (1992) -
GAP VE SAGLIK

Ulusal saglik politikasinin gelistirilmesi amaciyla 23-
27 Mart 1992 tarihlerinde Saglhk Bakanhgi tarafindan
yapilan “Birinci Ulusal Saglk Kongresi”nde tlkenin genel
saglk sorunlari ile birlikte Dogu ve Guneydogu Anadolu
Bolgelerindeki saglik durumu tartisiimistir. Bu kongredeki
“GAP ve Saglik Grubu”, GAP Bolgesinin saglik sorunlarinin
genel saghk sorunlarindan soyutlanmayacagini
vurgulayarak, Bolge’deki “Mevcut Saglik Sorunlari”nin
yanisira “GAP ile Olusabilecek Sorunlar” {izerinde de
durmusg ve ¢6zim onerileri getirmistir.

Mevcut Sorunlar:

- Demografik gelismelerin yarattigi sorunlar (hizl niifus
artisl, yas yapisi ve yasa 6zel morbidite hizlarr),

- Saglik hizmetlerinin sunumundaki sorunlar (yonetim
sorunu, saglik personelinin nitelik ve sayi olarak yetersizligi
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ve dengesiz dagilimi, tibbi malzeme ve ara¢ gereg
yetersizligi, saghk evlerinin kendi binalarinin
tamamlanmamig olmasi, kirsal yerlesim birimlerinin
daginikhigr ve saghk ocad ile saghk evlerinin yer
secimindeki uygunsuzlugu, bolgeye 6zgii doda kosullari,
Ana Cocuk Saghdi ve Aile Planlamasi hizmet sunumunun
yetersizligi),

- Cevre saghg: sorunlan (saglikli ve yeterli icme ve
kullanma suyu olmamasi, atiklarin saglkli bir sekilde yok
edilememesi, hayvan diskisinin yakit olarak kullaniimasi
konut hijyeninin yetersizligi),

- Kisiye ait sorunlar (egitim yetersizligi, Bolge'ye 6zgu
orf ve adetler, aile yapisi, ekonomik diizey yetersizligi),

- Bolge’de bazi hastaliklara 6zgli morbidite ve
mortalitenin yiiksek olusu (sitma, sark ¢ibani, gastro
enteritler, beslenme bozukluklular vb.).

Gelecekteki Sorunlar:

- Saghg etkileyen demografik degisiklikler (sayisal artis,
yas ve cinsiyet dagiliminda farklilik, is kollarinda farklilik,
kentlesmenin artisi, aile yapisinda degismeler),

- Saglik hizmetlerinin sunum ve kullanimina ait
sorunlar (bazi bulasici hastaliklarda artma, bazi sosyal
hastaliklarda artma, yeni saglk kurumlarina gereksinim
duyulmasi, kazalarin artmasi — acil saglik hizmetleri,
beslenme aliskanliklarinda degisme, kisi basina disen
saghk hizmetleri talebinde artma, ACSAP hizmetleri
boyutlarinda degisme, yeni olusacak saglik sorunlarinin
¢oziimiine yonelik saglk ve egitim gereksinmelerinde
artma, zararh aliskanliklarda artma),

- Toplumun sosyal, kultirel ve ekonomik yapisindaki
degisiklik ve donuisiimden kaynaklanan sorunlar.

Oneriler:

Birinci Saglk Kongresi’nde belirtilen hedeflere ulasmak
ve llke geneli ile GAP Bolgesi’'nin saglik gostergeleri
arasindaki farkin %25’e distrilmesini saglamak icin
asagidaki temel ilkeler benimsenerek sorunlarin
¢oziimiine yonelik 6neriler gelistirilmistir.

- Bolge’deki saglik yonetimi merkezden degil,
bolgeden olmalidir.

- Bolge’de calisan saglik personeline 6zgii, onlari
motive edici ve 6zendirici nlemler alinmalidir.

- “Dikey Hizmet Programlari” yerine “Yatay Hizmet
Programlari” uygulanmali; hizmet sunumuna iliskin
sorunlar giderilmelidir.

- Her yil ulusal bitceden pay aynimali; uluslararasi
kuruluslarla isbirligi yapilarak yeni projeler gelistirilmelidir.

- Bolgenin saglik diizeyinin degerlendirilmesi, dogru
ve glivenilir bir veri toplama sisteminin olusturulmasi igin
“Saglk Enformasyon Sistemi” kurumsallastinlmalidir.

- Bolge’de gorev yapan tim kuruluslarla iyi bir
koordinasyon saglanmalidir.

2.3. IKINCi ULUSAL SAGLIK KONGRESI (1993) -
SAGLIK DUZEYLERi ARASINDAKi FARKLILIK-
LARIN AZALTILMASI

Ulusal saghk politikalarinin hayata gecirilmesi igin
hazirlanan hukuksal diizenlemelerin tartigilmasi amaciyla
12-16 Nisan 1993 tarihlerinde “Ikinci Ulusal Saglk
Kongresi” yapilmistir. Bu kongrede de “Saglik Dizeyleri
Arasindaki Farkliliklarin Azaltilmasi Calisma Grubu” GAP
Bolgesi‘nde o donemde mevcut olan 8 il ile Dogu Anadolu
Bolgesi’'nde yer alan 16 ili birlikte ele alarak “Ulusal Saglk
Politikasi”nda belirlenen hedefe (2000 yilinda bu
bélgelerin altyapi agisindan tlkenin diger bélgeler ile esit
diizeye gelmis olmasi, 2005 yilinda bolgenin saghk
gostergeleri agisindan dezavantajli durumunun %75
oraninda azaltilmis olmasina) yonelik stratejiler
gelistirilmistir.

Bunlar;

- Bolge’de farkhhi@i yaratan (hizmeti sunan, hizmeti
alan ve hizmet bolgesine ait) faktorler benimsenecek,

- Bolge saglk yonetimi yerinden yonetim seklinde
kurumsallasacak,

- Bolge’nin saglik personeli ihtiyaci 6zendirici, adil,
gliven verici bir yasal zemin lizerine oturtulacak,

- Mevcut ve gelecekte olusabilecek sorunlara iliskin
riskli gruplarda ve yerlesim yerlerinde 6zel hizmet
programlari gelistirilecek,

- Bolge'nin cografi yapisi dikkate alinarak uygun saglk
yapitlari ve tagit tipleri belirlenecek,

- Saghga dolayl etki eden, bolgenin sosyal kilturel,
ekonomik ve alt yapisi ile ilgili iyilesmenin saglanmasi
icin sektorlerarasi isbirligi anlayisi ile hizmet seferberligi
saglanacak,

- Veri toplama, izleme ve dederlendirme sistemleri icin
uygun teknoloji ve yontem tespiti yapilacak,

- Toplumun hizmete olan talebinin ve saglik bilincinin
artinlmasinda uygun iletisim teknolojisi kullanilacak,

- Saglk personelinin adaptasyon ve hizmet ici
egitimleri, kurulacak Bolge Egitim Merkezi birimlerince
dizenlenecek,

- Mevcut ve olasi saghk sorunlarini ¢6zimleyecek
saghk uniteleri kurulacak,

- Bolge’de mevcut saglk sorunlarina 6zgu yapilmis
arastirmalarin dokiimantasyonu ve olasi sorunlar icin
arastirmalar yapilacak.

3. GAP BOLGESI'NDEKIi YEREL YONETIM VE
EGITiIM KURUMLARI PERSPEKTIFINDEN GAP'A
BAGLI SAGLIK SORUNLARI

“GAP Bolgesi Halk Saghg Eylem Plani” hazirlanmasi
amaciyla GAP idaresi tarafindan yiiriitiilmekte olan “Halk
Saglig: Projesi” uygulamaya koyulmadan oOnce
“Katiimcilik” ilkesi geregince ilgili kurum ve kuruluslarin
goris ve onerilerine sunulmustur. Bu kapsamda; Saglik,
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Cevre, Tanm ve Koyisleri Bakanliklar, GAP Bélgesi‘ndeki
9 il'in Valilikleri, Bolge Universiteleri ve GAP Belediyeler
Birligi'nden gelen gorisler asagida 6zetlenmistir.

3.1. GAP’'A Bagh Olarak Artmasi Olasi Saghk
Sorunlari

3.1.1. Cevre ve ekolojik degisikliklerin dogrudan
etkilerinden olusabilecek/artabilecek hastalik
ve hastalik etkenleri

- Kuru tarimdan sulu tarima gegisle birlikte var olan
sitma hastaliginda artma,

- Plansiz altyapi ve kisisel hijyendeki yetersizliklere bagh
olarak

Trahom,

Sark Cibani,

Enteritler,

- Protozoon ve Geohelment Enfestasyonlari
epidemilerinin gorilmesi,

- Tath sularda treyen yumusakgalar (6zellikle sulama
kanallarinda ¢cogalmasi beklenen Bulinus cinsi salyangoz)
tarafindan schistosomiasis’in yayilarak endemiler
gorilmesi,

- Havada nemin artmasi protozoon kistleri ile helmint
yumurta ve larvalarinin canhliklarint daha uzun sire
koruyabilmelerinin saglanmasi.

- Paraziter hastaliklarin (ancylostomosis, leishmaniasis,
giardiasis, amebiasis) artmasi,

- Yiksek kalitede yem Gretimin artmasina bagh olarak
hayvanciligin artmasi ve buna bagl olarak zoonotik
hastaliklarin artmasi,

- Gog nedeni ile bulasici hastaliklarin tilke geneline ve
ozellikle metropollere yayiimasi.

3.1.2. Cevre ve ekolojik degisikliklerin dolayh
etkilerinden (6zellikle artan nem oranina
bagl olarak) olusan hastaliklar:

- Dispnesi (nefes darligi) olan hastalarin sikintiya
dusmesi,

- Astim hastaligi olanlarin bu ortamlarda hayati
tehlikelerinin artmasi,

- Mantar hastaliklarinin artmasi,

- Kronik artroz hastalarinin sikayetlerinin artmasi,
3.2. Sosyal Sorunlar

- Nifus artisi

- Niifus hareketliliklerinde artis ( Bolge ici ve bolge digi

gogler), mevsimlik ve kalici gocler nedeni ile bélgede
altyapisi yetersiz yerlesim alanlarinin olugsmasidir.
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3.3. GAP ile olusabilecek cevre sorunlari

3.3.1. Genel ingaat Faaliyetlerinden Kaynaklanabi-
lecek Cevre Sorunlari

- Her cesit harfiyat nedeni ile dogal bitki ortusiniin
yok olmasi, toprak yiizeyinin erozyona ugramasi ve su
kaynaklarinin erozyonla kirletilmesi,

- Is makineleri veya islemlerden kaynaklanan giriilti
ile yaban hayvanlarin yéreden uzaklasmasi,

- Agilan servis yollar nedeniyle, tarim alanlarinin tiretim
potansiyelinin azalmasi,

- Baraj golleri altinda kalarak yok olabilecek bazi dogal
endemik bitki turleri ve sosyal-tarihi-kilttrel varliklar.

3.3.2. Tanimsal Uygulama ve islemlere Bagh Olarak
Olusabilecek Cevre Sorunlar:

- Uygun olmayan teknikler ile yapilan uygulama ve
ozellikle sulamalar nedeni ile arazilerin tuzlulagmasi-
coraklagmasi,

- Uygun olmayan kimyasal giibre kullanimina bagh
olarak ylizey sularinin ve yer alti suyunun giibre
elementleri ile kirlenmesi,

- Muhtemel su ve riizgar erozyonu,

- GAP ile artabilecek hayvansal Uriinlerden olusan
endustri ve bunlarin atiklarindan kaynaklanabilecek cesitli
sorunlar.

3.3.3. GAP ile Gelisen Endiistriyel Faaliyetlerden
Kaynaklanan Cevre Sorunlari:

-Sanayi kuruluglari  i¢cin  uygun yerlerin
secilmemesinden ve CED raporlarina yeterli 6zenin
gosterilmemesinden kaynaklanabilecek ¢ok yonli
sorunlar,

- Sanayi kaynakl su, toprak, hava kirliligi ve gurdilti
sorunlar,

- Sanayi kaynakh kati atik ve bunlar degerlendirme
sorunlari,

- Enerji iletim hatlarinin cevresel etkilerinden dogan
sorunlar.

3.3.4. Niifus Artigi-Hareketliligi ve Kentlesmeden
Kaynaklanabilecek Cevre Sorunlar::

- Tarima elverisli alanlarin hizli kentlesme siireci icinde
isgal edilerek tarimsal tretim potansiyelinin azalmasi,

- Hizli kentlesme nedeniyle altyapi yetersizligine bagl
olarak su ve kanalizasyon sorunlari,

- Yerlesim alanlarindan kaynaklanan atik sularin tasfiye
edilmemesi halinde meydana gelebilecek cevre kirlilikleri,

- Trafik sorunlarinda ve guriltide artis,

- Isitma amach yakit kullanimina bagli olarak ortaya
cikabilecek hava kirliligi ya da mevcut kirlilik dizeyinin
artigl.
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3.4.5. Diger Sorunlar

- Tarihi eser ve kiiltir varliklarinin baraj golleri altinda
kalmasi,

- Halka yeterli cevre bilincinin verilememesi,
- Halkin katihminin saglanamamasi,

- Cevre ileilgili devlet politikalarinin olmamasi sonucu
uygulayici  kuruluslarin  giinibiflik kararlarla
yonlendirilmesi, kisa, orta ve uzun vadeye yo6nelik
hedeflerin olmamasi,

- Cevre mevzuatin tam olarak uygulanamamasi,
- Cevre mevzuatin giincellestirilememesi,
- Cevre mevzuatinda yaptinmlarin yetersiz kalmasi,

- Butiincdl arazi kullanimina imkan veren politikalarin
olusturulamamasi,

- llgili kurumlardaki personelin gérev yetki ve
sorumluluklarinda dublikasyon ve eksikler olmasidir.

4. GAP IDARESI TARAFINDAN DESTEKLENEN
SAGLIK PROJELERI

4.1. TAMAMLANMIS PROJELER

4.1.1. Sanhurfa’da Sark Cibani (Leishmaniasis)
Projesi:

GAP idaresi tarafindan saglik alaninda yapilan ilk
calismalardan birisi olan Sark Cibani (Leishmaniasis) ile
ilgili proje 1995 yilinda gerceklestirilmistir. Yale Universitesi
Ogretim Uyelerinden Prof.Dr.Serap Aksoy 6nderliginde
baglatilan proje, israil Hebrew Universitesinin yanisira, Ege,
Cukurova, Dicle, Gaziantep ve Harran Universitelerinin
isbirligi ile yuratilmustar.

Projenin amaci; $anhurfa’da yeniden atak yapan Sark
Cibani hastaliginin nedenlerinin belirlenmesi ve
onlenmesine yonelik calismalara 1sik tutacak bilgiler
derlenmesi olarak belirlenmistir.

Proje sonunda; $anlurfa’da goriilen hastaliga yol agan
parazit tirindn “Leishmania tropica” oldugu
tanimlanmis ve yorede “P. papatatasi” ve “P. sergenti”
olarak adlandirilan iki tip tatarcik sineginin bulundugu
belirlenmis ancak parazitin hangisi tarafindan tagindigi
belirlenememistir. Hastaligin kadin ve ¢ocuklarda sik
gorulmesi nedeniyle de, bu hastaliin insandan insana
bulagma ihtimalinin yiiksek olduguna isaret edilmistir.

Proje sonunda basta bireysel hijyen olmak lzere
hastaliktan korunma ve tedaviye yonelik tavsiye kararlari
alinarak ilgili kurum ve kuruluslarla paylasilmustir.

4.1.2. Turkiye'de Sitma Birimlerinin Ulusal
Kapasitesinin Gii¢clendirilmesi Projesi

Saglik Bakanhgi ve GAP idaresi isbirligi ile yiritilen
proje Birlesmis Milletler semsiyesi altinda Diinya Saglk
Orgiitii'nce desteklenmis ve 1998 yilinda uygulamaya
koyularak 14 ayda tamamlanmustir.
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Projenin amaci; sitma savas stratejilerinin belirlenmesi
icin Saghk Bakanligi'nin organizasyon, teknik ve insan
kaynaklar kapasitesinin gelistirilmesi ve sitma vak’alarinin
kontrol altina alinarak makul diizeye ¢ekilmesi olarak
belirlenmistir.

Proje kapsaminda; insan kaynaklari kapasitesinin
gelistiriimesine yonelik olarak egitim programlari
yuritilmis ve bu kapsamda; larva kontrol konusunda
20, kalici ev ilaglama konusunda 20, yiizey ilaglama
konusunda 20, sitma hizmetleri konusunda 20, temel
sitma konusunda 13, entomoloji konusunda 17 kisi olmak
uzere toplam 110 kisi egitilmistir. il yoneticileri ile
bilgilendirme toplantisi yapilmis, Adana Sitma
Enstitisi’nin mevcut durumu ve ihtiyaclarn
degerlendirilerek gerekli arag geregler tamamlanmistir.
Ayrica, “Sitma Kontroliinde Cografi Bilgi Sistemlerinin
Kullanimi” konusu ve bu alanda kullanilan “Health
Mapper” adli yazim programi WHO uzmani tarafindan
GAP daresi ¢alisanlarina tanitimi yapilmistir.

Proje sonunda bir rapor yazilmis ve bulgular taraflarin
katildigi bir workshop’ta tartigilmistir.

4.2. YURUTULMEKTE OLAN PROJELER
4.2.1. GAP Bolgesi Halk Saghg Projesi:

GAP kapsaminda yapilan yatirnmlarin Bolge'ye
getirecegi ekonomik biylime ve sosyal gelismenin
yanisira, ekolojik sistem ve cevre kosullarinda meydana
getirecegi degismelerin halk saghg: tzerinde de
yansimalari beklenmektedir. Gerekli 6nlemlerin
zamaninda alinmamas! halinde mevcut saglk sorunlarinin
yanisira basta sitma, sark ¢ibani ve schistosomiasis gibi
hastaliklarin artmasindan endise duyulmakta, bu giine
kadar taninmayan hastaliklar ve yeni saglik sorunlarinin
ortaya ¢ikmasi beklenmektedir. Buytk olgekli kalkinma
projelerinin getirdigi bu kaginlmaz durum karsisinda GAP
Idaresi, insani ve siirdirilebilir kalkinmayi odak olarak ele
almakta olup, bu tiir olumsuzluklarin 6nlenmesine yonelik
olarak halk saghig: projesini baglatmis bulunmaktadir.

Projenin amaci; barajlar, sulama altyapilar, tanimda
sulamanin yayginlastinimasi, triin deseninin ve tarimsal
pratiklerin degismesi sonucunda olusacak ekolojik ve
cevresel degismelere bagl olarak ortaya ¢ikabilecek saglk
sorunlari ve bunlarin 6nlenmesine yonelik politika, strateji
ve uygulama yontem ve araclarini gelistirmektir.

GAP Bolgesi‘'ndeki 9 ilde yiritilecek olan proje
kapsaminda amaca yonelik durum belirlenmesi igin
dokiimanter ve deneysel arastirmalar, bu arastirmalarin
degerlendirilip raporlanmasi ve olasi riskleri ortadan
kaldirmaya yonelik politika, strateji, ara¢ ve uygulama
onerilerinden olusan bir eylem planinin hazirlanmasini
icermektedir.

4.2.2. Saghk Bakanhg ile isbirligi ve Koordinasyon
Calismalar

GAP Bolge’sindeki saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi
amaciyla Saglik Bakanhgi ile GAP idaresi arasindaki isbirligi
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ve iletisim Subat 2000 tarihi itibariyle daha yogunlagmis
ve spesifik amaclara yonelik olarak isbirligi alanlari
belirlenmeye baslanmistir. Bu asamada oncelikli olarak
“Sitma” ve “Tiiberkiiloz” konularinda isbirligi
yapilmasina karar verilmis ve Bakanhgin ilgili birimleri ile
iletisimler stirdtrilmektedir.

4.2.3. Cevreile ilgili Calismalar

Strdirdlebilir kalkinma yaklasimi dogrultusunda,
insan saghgi ve dogal dengeyi koruyarak surekli bir
ekonomik kalkinmaya imkan verecek sekilde dogal
kaynaklarin yonetimini saglamak ve gelecek kusaklara
insana yakisir bir dogal, fiziki ve sosyal ¢evre birakmak
GAP idaresi’nin temel stratejisi olarak ele alinmaktadir.

Bu yaklasim ile ¢evre koruma adina planlanan
projelerde su hususlar g6z éniinde bulundurulmaktadir;

- insan saghg tizerinde olumsuz etkileri olan ¢evresel
risk faktorlerinin azaltilmasi icin sektorler arasinda isbirligi
programi gelistirilecektir. (7. Bes Yillik Kalkinma Plani, s.
46)

- Dogal kaynaklarin yonetimi ve ¢evrenin korunmasi
stratejilerinin kapsamli bir finansman mekanizmasini
icermesi zorunlu olmaktadir. (7. Bes Yillik Kalkinma Plani,
5. 190)

- Cevrenin korunmasi ¢agdas anlamiyla ekonomik,
ticari, sosyal ve siyasi acilardan birbiriyle uyumlu ve
bitinlesmis bir yaklasimla ele ainmalidir.

- Kalkinma stirecinde kirlenmenin kaginilmaz
oldugunu 6ngoren ve bu kirliligi arttirmaya calisan pasif
yaklasimlar yerine, alinacak 6nlemlerle kirlenmenin 6niine
gegme stratejilerine dncelik verilmelidir.

- Cevre politikalarinin ekonomik ve sosyal politikalara
entegrasyonunda ekonomik araglardan yararlanilmaldir.

- Cevre sorunlarinin ulastigi boyutlar dikkate alinarak,
bu alandaki etkinlikleri belirlemek, gelistirmek, esgiidime
kavusturmak, izlemek ve denetlemek kaginilmasi olasi
olmayan konularin en basinda gelmektedir. Bu etkinlikler
arasinda uygun arazi kullaniminin saglanmasi; insan
saghginin, dogal kaynaklarin, bitki ve hayvan tirlerinin
korunmasi ve kirliligin 6nlenmesi yer almaktadir.

Bu baglamda; GAP idaresi olarak; asagidaki cevre
projeleri baslatilmistir:

- GAP Cevre Arastirma Projesi,

- GAP Bélgesi'nin Gunumiizdeki ve Yakin Gelecekteki
iklim Durumunun incelenmesi,

- Kiguk Yerlesmelerde Kentsel Atik Sularin Yeniden
Kullanimi,

- GAP Bélgesi'nde Koy icme Sularinin Yayginlastiril-
mas, ‘

- GAP Bélgesi'nde igme ve Kullanma Suyu Dezenfek-
siyonu Projesi, :

- GAP Bolgesi Kati Atik Yonetimi Projesi.
- GAP Cevre Egitimi Projesi.

4.3. GELECEKTE YURUTULECEK PROJELER

4.3.1. Ulusal Sitma Kontrol Projesi (Roll Back
Malaria)

Saghk Bakanhg (Sitma Savas Daire Bagkanhgr)
sorumlulugunda ve Diinya Saglk Orgiinii‘niin teknik
destegdi ile yiritilen projeye Avrupa Birligi, Birlesmis
Milletler, Diinya Bankasi, UNICEF ve JICA gibi uluslararasi
kuruslar ile yerel kurulus olarak da GAP idaresi’nin isbirligi
ile yiratilmesi planlanmustir.

Projenin uygulamaya iliskin detaylarinin gorisuldugu
bu asamada GAP Idaresi projenin (1) Kapasite gelistirmeye
yonelik olarak saglk personelinin egitimi (1) Toplum
katiimi bilesenlerinde sorumluluk almayi planlamaktadir.

4.3.2. Topluma Dayal Koruyucu Saghk Hizmetleri
Projesi

Sanhurfa’nin Saglk Koyiinde yapilmasi planlanan
proje, “Topluma Dayali Hizmet Modeli” ile yiiritulecektir.
Toplum icinden secilmis gen¢ kiz ve kadinlar “Ana ve
Cocuk Saghgi” konular agirhkh olmak tGzere “Saghk
Egitimi” ve “Cevre Saghgi” konularinda egitilerek ev
ziyaretleri “Bilgi-Egitim-Danismanlik” hizmeti sunacaklar
ve hizmet ihtiyaci olanlar proje kapsaminda agilacak saglk
merkezine ya da mevcut saglk kurumlarina
yonlendireceklerdir.

4.3.3. CATOM Katihmalarinin “Saglik Goniilliisi”
Olarak Yetistirilmesi

CATOM etkinliklerinde var olan saglhk uygulamalarini
yayginlastirmak ve surdirdlebilir kilmak icin, CATOM
katilimcilarinin toplumdaki saghk sorunlarina karsi
duyarliliklarini artirarak, dezavantajli gruplara Bilgi-Egitim-
Danismanlik hizmeti vermeleri ve mevcut saglik sistemini
kullanmalarini saglamalari amaciyla uygulamaya
konulacaktir.

4.3.4. Tarim Projelerine Saglik Bileseninin Entegre
Edilmesi

GAP Bolgesinde kuru tarimdan sulu tarima gegisle
birlikte suyla gegen hastaliklarda artma olasiigi nedeniyle
GAP Idaresi tarafindan yiritilen tanm projelerine saglk
bileseninin entegre edilmesi kararlastinimistir. Heniiz
planlanma asamasindan olan bu ¢alismanin nedeni, son
yillarda sitmanin goreceli olarak azaldigi bilinmekle birlikte,
hala 6nemini korumasi ve Bolge’de yayginlasma tehlikesi
bas gosteren schistosomiasis olgularinin gorilmesi
olmustur.

4.3.5. Saglik igin Toplum Katilimi - Saghikh
Baslangiclar Projesi

istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin ve Cocuk
Saghdi Egitim ve Arastirma Birimi’nin isbirligi ve Saglik
Bakanhginin koordinasyonu ile GAP Bolgesi'ndeki 5 ilde
yurutilecek bu calismanin Saglk Ocagi personeli ile
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CATOM personel ve katiimcilarinin isbirligi ile anne ve
baba egitimlerini iceren “Saglik icin Toplum Katilimi —
Saglikh Baslangiglar Projesi” nin 2001 yilinda uygulamaya
gecmesi planlanmaktadir.

5. GAP IDARESININ GELECEGE YONELIK OLARAK
“SAGLIK” KONUSUNA YAKLASIMI

5.1. AMAC

GAP Bolgesi genelinde saghk standartlarini
yikseltmek.

5.2. HEDEFLER

5.2.1. Bolgedeki temel saglk gostergelerini tlke genel
ortalamasina yaklastirmak.

5.2.2. Mevcut saglik altyapisini iyilestirmek ve
gliclendirmek.

5.2.3. Koruyucu saglik hizmetlerini yayginlastirmak

5.2.4. Ozellikle dezavantajli gruplar olmak iizere
kisilerin saglik hizmetlerine ulasilabilirligini artirmak.

5.2.5. Kalkinma ve 6zellikle sulu tarima gegis nedeniyle
degisen ekolojik sistem ve ¢evre kosullarina bagh olarak
ortaya cikabilecek sorunlari 6nceden belirleyerek gerekli
onlemleri almak.

5.2.6. Yaygin egitim programlarinda saglik egitimine
yer vermek.

5.3. POLITiKA ONERILERI

5.3.1. Saglik yatinmlarinda Bélge kosullar gozoniine
alinmalidir. Nifus kriterine bagl olmaksizin merkez
koylerde Saglik Evi yerine Saglik Ocagi hizmetlerinin
sunulmasi saglanmalidir.

5.3.2. Koruyucu saglik hizmetlerinin nicelik ve
niteliginin artmasina yonelik ¢alismalar yapilmalidir. En
u¢ saghk unitesi olan Saghk Evi‘'nde bir ebe’nin yanisira
bir hemgire /saglik memuru ve/veya ACS hizmetlerine
ilaveten cevre saghg: ve kisisel hijyen basta olmak tizere
koruyucu saglhk hizmetlerine agirlik verilmesi
saglanmalidir.

5.3.3. Bolgenin 6ncelikli gereksinimleri dikkate alinarak
hizmet planlama ve saglik personelinin hizmet 6ncesi ve
hizmet ici egitim programlari gelistirilmelidir.

5.3.4. Bolgede gorev yapan saglik personeli hizmet
oncesi ve hizmet basi egitim programlari ile “Toplumu
Tanima” konusunda bilgi sahibi yapilmali; bolgeye 6zel
saglik sorunlarti ile toplumun ekonomik, sosyal ve kiilturel
yapisi hakkinda bilgi sahibi olmalari ve halkla kolay iletisim
kurabilme konusunda beceri kazanmalari saglanmalidir.

5.3.5. Cevre saghg: ve kisisel hijyen gibi temel
konularda surekliligi olan saglik egitimi programlarinin
yuratilmesi koordine edilmelidir.

5.3.6. Dezavantajl gruplar (kadinlar, cocuklar, gencler,
ozurliiler, kent yoksullari, topraksiz-az toprakl ciftciler) in
saglik hizmetlerine ulagimi icin 6zel program ve
yontemlerin uygulanmasi igin isbirligi ve koordinasyon
yapilmalidir.

5.3.7. Saglik egitimi ve hizmeti sunmak icin “Topluma
Dayali Saghk Hizmeti” modelini benimsemek ve yerel
kisilerin “Saglik Gonullisi” olarak yetistirilmeleriyle saglik
hizmetlerinde “Katimcilik” ve “Surdirdlebilirlik” ilkelerini
hayata gecirilmeleri saglanmalidir.

5.3.8. Artmasi ve komsu ulkelerden transfer edilmesi
olasi olan tropikal hastaliklar icin gerekli 6nlemler
belirlenmeli, komsu ilkelerle GAP nedeniyle
surdirilmekte olan iyi iliskiler ve isbirligi kapsaminda
saglik alaninda da protokollere dayali 6nlemler alinmalidir.

5.3.9. Kalkinma programlarina dayali olarak ortaya
¢tkmasi beklenen ekonomik, sosyal, kiltirel ve 6zellikle
cevresel degisimlerin olumsuz etkileri belirlenerek gerekli
onlemler alinmalidir.

5.3.10. Saglik sorunlarinin ortadan kaldirlmasinda ¢ok
boyutlu faktorler kullanilarak sorunlar analiz edilmeli ve
buna gore entegre sorun tanimi ve ¢6ziim Onerileri
gelistirilmelidir.
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