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SUNUS

Bir zamanlar sOyle bir benzetmeye rastlamistim. Cok 6nemli olan GAP bilgisayarn
ana makinasi hardware’i. Benzetme soyle strlyordu. Ana makine 6nemli ama
software, yani programlar bilgisayarin ¢alismasinda en az gergeklestirilen bu énemli
altyap1 kadar ¢énemli. Programlar yani “software”; GAP Bolgesi'nde, projeler ile egitim,
saglk gibi konularda ne var, neler olacak, nasil etkilenecegi belirleyecek. Bu amacla da
oncelikle saghkh bir veritabanina, kaynaklanmizi bilmeye gereksinmemiz var. iste eli-
nizdeki degerli rapor; saglik alanindaki goérintinin gesitli kuruluslann isbirligi ile bir
fotografim1 cekiyor ve olusturulacak planli uygulamaya, ana plana kolaylik saglyor.
Tark Tabipleri Birligi bu raporun olusmasindaki 6nemli katkilar icin Dr.Necdet
Ipekyliz, Dr.Mansur Ozcan, Dr.Giinay Saka, Dr.Nevzat Aytekin ve GAP Idaresi'ne sagl-
da yaptiklari katkilardan 6tira tesekkir ediyor.
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1. GIRIS

Guneydogu Anadolu Projesi, baslangigta Turkiye'nin giineydogusundaki 9 ilde
(Adiyaman, Batman, Diyarbakir, Gaziantep, Kilis, Mardin, Siirt, Sanhurfa, Sirnak,) su-
lama kaynaklarinm gelistirmek Gzere hazirlanmis bir proje idi. Sulama ve hidroelektrik
enerji Uretimine yonelik 13 alt projeden olusmaktaydi. Ancak, bu proje daha sonra
1989 yilinda kalkinma hedeflerini gerceklestirmek amaciyla entegre bir bolge kalkinma
projesine doénustiralmuistir. Bu cerceve icinde sanayi, ulastirma, kentsel ve kirsal
altyapi, cevre koruma ve sosyal faktoérler gibi diger bitiin boyutlar da proje kapsamina
alinmistir. GAP Kalkinma Plani 1989 yilinda geleneksel merkezi planlama anlayisi ile
hazirlanmis, bilgi verici, kaynak degerlendirmeye ve gelir artirmaya yonelik projeler
Uretmis bir plandir. Yeni hazirlanmakta olan plan ise éniimiizdeki on yil icin gelismeleri
dikkate alan, katiimciliga 6nem veren, projeden etkilenen kesimlerin plan hazirlama ve
uygulama sureclerine katilmasini hedefleyen, ekonomik-sosyal ve cevresel gelismeyi
birlikte ele alan, stirdirtlebilir kalkinma ilkelerini esas almistir.

GAP Bolgesel Kalkinma Plani ismiyle hazirlanmakta olan yeni plan, bélge halkinin
sosyal kiltiirel, ekonomik ve cevresel acilardan yasam kalitesini artirmayr hedeflemek-
tedir. Bolge insaninin bu sirecte etkin rol almasi, sorunlarina, gereksinimlerine, tutum-
larina ve 6nceliklerine duyarh plan hazirlanmasina yardime olacaktir.

Genel amac; bolgedeki tim insanlar icin yasam kalitesini yikseltmek ve katihmci-
lik temelinde bunu surdurilebilir kilarak diger bolgelerle arasindaki farkhihgr gidermek-
tir.

Bu anlayisa uygun olmak Uzere hazirlanacak olan master plana dayanak olustur-
mak icin GAP-BKI ve Diyarbakir-Batman-Siirt Tabip Odasi arasinda bélgenin saghk
durumunu degerlendirmek; saglk hizmetlerinin durumunu irdelemek, var olan saglk
sorunlarini ve nedenlerini yeniden tamimlamak, ¢6ziim gelistirmek amaciyla bir proto-
kol imzalanmuistir. Bu protokolle Diyarbakir-Batman-Siirt Tabip Odasi bélgedeki 9 ilden
saglik hizmetleri ile ilgili gesitli kesimleri ziyaret ederek gorismeler yapmay, bu kisileri
bir araya getirerek katilimlarini saglamayi hedeflemistir.
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ONSOZ

GAP Bolge Kalkinma Plani Saghk Sektort Raporu, GAP-BKI (Bolge Kalkinma ida-
resi)’nin onerisiyle Diyarbakir Tabip Odasi tarafindan hazirlandi. Bu rapor GAP illerini
olusturan Adiyaman, Batman, Diyarbakir, Gaziantep, Kilis, Mardin, Siirt, Sanhurfa,
Sirnak illerinde yurutilen bir galismanin sonucunda ortaya gikarildi.

GAP baslangicta sulama kaynaklarin gelistirmek izere hazirlanmig bir proje idi, su-
lama ve hidroelektrik enerji tretimi hedefleniyordu. 1989 yilinda kalkinma hedeflerini
gerceklestirmek amaciyla entegre bir kalkinma projesine doénustirildi ve merkezi
diizeyde bir master plan hazirlandi. Bu master planin katiimcilik yéniiniin eksik oldugu
fark edildi.

Oniimiizdeki on yil icin hazirlanan master plan, gelismeleri dikkate alan, katihmai-
liga 6nem veren, yerel sorunlarnn boélgesel diizeyde saptanacagd: yeni bir anlayisla hazir-
lanmak istendi. GAP Bolgesel Kalkinma Plani ismiyle hazirlanan yeni plan, bolge halki-
nin sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve gevresel agilardan yasam kalitesini arttirmay hedefle-
ri arasina almist.

Bu anlayisa uygun olarak 6niimuzdeki on yll i¢in hazirlanan GAP Master Plan Sag-
Ik Calismasi'nin hazirlanmasi isi, GAP-BKI tarafindan Diyarbakir Tabip Odasina verildi.
Bolgenin saghk durumunu degerlendirmek, saghk hizmetlerinin sunumunu, var olan
saglik sorunlarini ve nedenlerini yeniden tanimlamak, ¢6zim gelistirmek amaciyla
Diyarbakir Tabip Odasi bu ¢alismay1 GAP illerini olusturan 9 ilde yurutta.

Genel amag; bolgedeki tim insanlar icin yasam kalitesini yiikseltmek ve katiimcilik
temelinde bunu surdurilebilir kilarak diger bolgelere gére olumsuz olan saglk alanin-
da ki esitsizlikleri ortadan kaldirmak icin ¢6zim Onerileri gelistirmekti.

Diyarbakir Tabip Odasi, bu calismayr gergeklestirirken, yillardir gelen demokratik
anlayistyla katihmcihgr 6n planda tutarak kamu kurumlar, Gniversiteler, yerel yonetim-
ler, meslek odalar, sendikalar ve halkin katilimini sagladi. Oniimuizdeki 10 yil diisiini-
lerek ayrnintilara girilmeden bir rapor hazirland.

GAP bolgesinde saglik alaninda bu boyutta bir ¢calismanin ilk defa yapildigim dii-
sinmekteyiz. Calismada her il ayr ayn ele alinmis kendi icinde, GAP illeriyle ve Turkiye
geneliyle karsilastirilmig; bolge illerinin hemen ¢ogunda saglik hizmetlerinin hem nicel
hem de nitel olarak yetersiz oldugu pek cok saglk gostergesinin tlke ortalamasinin
gerisinde oldugu anlasiimustir. {lke geneliyle farkh olan sorunlar belli bir sistematige
gore baslik altina alinarak buna goére ¢6ziim 6nerileri gelistirilmistir. GAP illerinde goz-
lenen olumsuzluklarin kendi iginde farkhliklar gosterdigi tespit edilmis, Gaziantep ve
Kilis'in diger illere goére gostergelerde daha olumlu oldugu; GAP icinde de doguya
gidildikge olumsuzluk ve sorunlarin arttigi anlasilmistir.
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Hazirlanan bu galisma sadece saglk kurum ve calisanlarina yonelik olmayip, tim
kurum ve sektorleri ilgilendirmektedir. GAP’ta yapilmasi planlanan tim calismalar
insani, dolayisiyla saghgr ilgilendirmektedir.

Umudumuz, GAP’la ilgili tum calismalarda bu verilerin dikkate alinmasidir.

GAP-BKi ile hazirlanan protokol cercevesince Diyarbakir Tabip Odas! tarafindan bu
cahsmanin yuratilmesi her iki kurum agisindan da anlamli olmustur. Bu isbirliginden
otiirt GAP-BKI'ye, bu calismanin hazirlanmasinda katki sunan, destek olan tiim kurum
ve kisilere, kitabin yaziminda emek harcayan onceki oda sekreterimiz Gulseren
Karakog’a, son diizenlemeleri yapan oda sekreterimiz Sevim Kaval'a, yayina ve baskiya
hazirlayan Sinan Solmaz’a ve bu ¢alismanin her asamasinda katki ve 6rgiitsel destegini
esirgemeyen ve basimini saglayan Turk Tabipleri Birligi'ne tesekkuir ediyoruz.

Dilegimiz bu galisma sonucunda cikan o6nerilerin saglik politikalar belirlenirken
dikkate alinmasi ve yasama gecirilmesidir.

Saygilanimla
Dr.Necdet ipekyiiz
Diyarbakir Tabip Odasi
Baskani
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ONSOZ

Guneydogu Anadolu Projesi (GAP) baslangicta Firat ve Dicle havzalarinin bir bo-
limiina kapsayan Yukari Mezopotamya Ovalari'ndaki su ve toprak kaynaklarinin etkin
ve verimli bir bicimde kullanmak amaciyla gelistirilmistir. Proje, daha sonra ekonomik,
sosyal, kultirel ve cevresel gelismeyi iceren entegre bir bolgesel kalkinma programina
donismustir.

1990-2005 dénemini kapsayan 1989 GAP Master Plan' ¢zellikle su ve toprak kay-
naklarinin gelistirilmesini, iktisadi ve teknik olanaklan dikkate alarak, bir takvime bag-
lamis, bu degisimin 2005 yil itibariyle ekonomik ve sosyal sektorlerde uyaracagi ge-
lismeleri 6ngoérmustiir. GAP Master Plani gesitli kamu kuruluslarnin kalkinma ¢abala-
rinin koordine edilmesi, alt 6lcekte tretilecek plan, program ve projelere rehberlik nite-
ligi tagimasi itibariyle bir yol haritasi olmustur.

Geleneksel yontemlerle hazirlanan ve kamu kesimi agirlikh bir nitelik tasiyan GAP
Master Plan 6zellikle 1990'larin ikinci yansinda derinlesen kamu kesiminin finansal
sorunlarl nedeniyle hedeflerinden énemli 6lciide sapmustir. Plan'in  uygulanmasinda
1990'larin sonlarinda marjinallestirilen teror olaylarinin olumsuz etkisi de gézardi edil-
memelidir. Belirtilen sorunlar ve Bolgenin siiregelen ekonomik ve sosyal gereksinimleri
yeni bir plan ihtiyacini zorunlu kilmis, 4 Haziran 1998 tarihli Bakanlar Kurulu toplanti-
sinda alinan karar cercevesinde, Birlesmis Milletler Kalkinma Programinin da finansal
destegiyle mevcut calisma hazirlanmustir.

Giuneydogu Anadolu Boélgesi'nin kalkinmasinin hizlandirlmasi amaciyla 1989 yi-
Iinda hazirlanan GAP Master Plam degisen kosullar, yeni ihtiyaclar ve yeni kalkinma
degerleri 151ginda irdelenerek “Katilimei Planlama” siirecine girilmistir. Bu streci tayin
eden en belirgin ilke strdurilebilir insani gelisme yaklagimi olmustur. Bu yaklasimla;
kamu kaynak ve potansiyelinin, halk katiliminin, insani gelisme degerlerinin hareket-
lenmesi ve etkinlesmesi amaclanmustir.

Katihmc1 planlama ve kalkinma yaklasiminda, koordinasyon ve isbirligi Gnem arz
ettiginden GAP-BKI ortak yonelmeyi saglamak ve kalkinma potansiyelinin sinirlarin
genisletebilmek icin siirece taraf olacak, siireci etkileyecek ve siirecten etkilenecek
olan kamu, 6zel ve yerel halk kesimlerinin isbirligini ve katihmini saglamak ve planla-
ma surecine dahil etmek icin blyiik caba sarf etmis ve bu alanda ilk denebilecek basa-
rilar elde edilmistir.

GAP-BKP'dan etkilenen kesimlerin; bir bagka ifadeyle Plan'in paydaglannin, plan
hazirlama ve uygulama stirecinde etkin rol almalari ve bu rolin giderek giiclendirilme-
si; ekonomik, sosyal ve gevresel strdurilebilirligin bir buttinlik igerisinde ele alinmasi
plan calismalarinin temel yaklagimini olusturmustur.

Bu calismanin yuratilmesine Turkiye Cumhuriyeti ile Birlesmis Milletler Kalkinma
Programi arasinda imzalanan ve 18 Mart 1997 tarihli Resmi Gazete'de yayinlanarak
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islerlik kazanmig olan “GAP Bolgesi'nde Entegre Bolgesel Kalkinmanin Giiglendirilmesi
ve Sosyo-Ekonomik Farkhliklarin Giderilmesi” baglikli Program'dan finans destegi sag-
lanmustir. Birlesmis Milletler Kalkinma Programi Tirkiye Daimi Temsilcisi Sayin Alfredo
Witschi-Cestari'ye yakin ilgi ve destegi icin tesekkir ederim.

Ayrica, GAP Bolge Kalkinma Plani'nin gesitli asamalarinda yer alan paydaslarimi-
za, sivil toplum kuruluslar, Gniversiteler, belediyeler, meslek odalar temsilcileri ile ra-
porlarin yayina hazirlanmasinda emegi gecen tim kisi ve kuruluglara da tesekkuir ede-
rim.

Paydaslarin gorusleri dogrultusunda olusturulan ve temel vizyonu “refahin arttigi
ve yayginlastigi ve bunun herkese ekonomik faaliyetlere katilma firsati vererek saglan-
digi; Bolge'nin diger bolgelerle olan gelismislik farklarinin azaldigi ve zamanla ortadan
kalktigi; Bolgedeki kaynaklanin etkin kullanildigi, stirdurilebilir biyiime ve toplumsal
istikranin bir geregi olarak verimlilik ve istihdamin arttigi; gucli, ézglvenli, donanimli,
egitilmis bireylerden olusan, ulusal ekonomiyle bitliinlesmis, disa acik ve firsat esitligi-
nin oldugu demokratik bir toplumsal yapinin gergeklestiriimesi” olan GAP Bolge Kal-
kinma Plani'nin hayirh olmasini dilerim.

Saygilanmla,
Dr. LH. Olcay UNVER
GAP ldaresi Bagkani

“UGAP Bolge Kalkinma Plani ” ¢alismasi, Turkiye Cumhuriyeti ile Birlesmis Millet-
ler Kalkinma Programi’'nin ortak strdurtilebilir insani gelisme yaklasimiyla imzalanan ve
18 Mart 1997 tarihli Resmi Gazete'de yayinlanarak islerlik kazanmig olan “GAP Bolge-
si'nde Entegre Bolgesel Kalkinmanin Giiglendirilmesi ve Sosyo-Ekonomik Farkliliklarin
Giderilmesi” baslikli Program kapsaminda Birlesmis Miletler Kalkinma Programi'nin
finansal katkilaryla yaratalmustir.
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2. AMAC:

GAP bolgesinde saglik ve saghk hizmetleri ile ilgili mevcut durumu tespit etmek,
oncelikli sorunlar saptamak ve bolge kosullarina uygun ¢6ziim onerileri gelistirmektir.

3. YONTEM

Yukaridaki amaglar dogrultusunda Diyarbakir Tabip Odasi, protokolde tarimlanan
isi yurutmekle gorevli gaisma grubu olarak, Dr.Necdet IPEKYUZ'Un koordinatérlugun-
de Yrd.Dog¢.Dr.Ginay SAKA, Dr.Mansur OZCAN ve Dr.Nevzat AYTEKIN'i gérevlendir-
migtir.

Calisma grubu 9 ili ziyaret ederek olabildigince genis katiimi saglamak amaciyla
resmi ve sivil kurumlar ile katkida bulunabilecegi distiniilen kisilerle goérismuslerdir.
(Ek 1) Bu goériismelerde proje tanitilmig, amaclar agiklanmis, gérts ve oneriler alinmus,
her ilde calismalarn organize edecek; veri toplamada ve ana sorunlari saptamada yar-
dima olabilecek bir temsilci secilmistir. ikinci ziyaretlerde genis katiimli toplantilar
diizenlenmis, ilin mevcut durumu, saghk sorunlari ve olasi ¢o6zim yollan tartisilmistir.
(Ek 2) Bu toplantilarda Diyarbakir'da diizenlenecek atdlye calismasinin altyapisini olus-
turmak Uzere katiimcilar belirlenmis ve gorusllecek konularin olgunlagsmasi saglan-
mustir.

20 Ocak 2001 tarihinde bir ginlik atélye calismasi Diyarbakir'da Sitma ve Tropi-
kal Hastaliklar Egitim Arastirma Merkezi'nde diizenlenmistir. Bu toplantiya GAP Bolge
Kalkinma Idaresi, Sanhurfa GAP Bolge Mudiirlugi, Saghk Midiirlikleri, Tiirk Tabipleri
Birligi ve Bolge Tabip Odalan temsilcileri, Bolge Universitelerinden yoneticiler, Halk
Sagligi Anabilim Dah 6gretim Uyeleri, saglik ve egitim alanlarindan sendika temsilcileri,
Belediye Baskanlan ve temsilcileri, Belediye Hekimleri, Eczacilar Odasi ve Veteriner
Hekimler Odasi temsilcileri, Tarnim il Miidiirliikleri, Hayvan Saghg Sube Midiirliikleri,
Saglik Ocaklari, Ana Cocuk Saghdi ve Aile Planlama Merkezleri, Verem Savas Dispan-
serlerinden doktor ve saglik personeli, Cevre Saghgi Subesi yetkilileri, Hifzisthha ve
Halk Saghgi Laboratuarn yoneticileri, gonalli kuruluslann temsilcileri, Saglik Madurla-
gu Egitim Sube Madurligi Temsilcileri, sivil toplum kuruluslan temsilcileri katilmistir.
(Ek 3)
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Bu atolye calismasi Akdeniz (niversitesi Tip Fakiltesi Halk Saghg Anabilim Dali
Baskani Prof.Dr.Necati DEDEOGLU koordinatérliigiinde hazrlanan calisma rehberi
(Ek 4) dogrultusunda iki oturum olarak planlanmis ve uygulanmistir. Atdlye calismasi
sirasinda bolge illeri temsilcileri kendi illeri ve ilgi alanlarn kapsaminda mevcut durum,
sorunlar ve ¢6ziim onerileri hakkinda goruslerini dile getirmis ve bu gorisler tartigilmis-
tir. ( Ek 5) Sonug faaliyet bildirimi olarak sunulmustur.

Bu raporda saptanan sorunlarin gogunun tlke genelindeki sorunlarla paralellikler
gosterdigi saptanmustir.

GAP Master Plani cercevesinde mevcut durum saptamis, bolgeye yonelik saglik
sorunlari ve 6ncelikli ¢6ziim yollar dile getirilmistir.
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4. TURKIYEDE VE GAP BOLGESINDE SAGLIK
ORGUTLENMESI

Tarkiye’de saglik oérgitlenmesinden resmen Saglik Bakanligi sorumludur. Ancak
Saglk Bakanhgi disinda SSK , Universiteler , Milli Savunma Bakanhgi , Kamu iktisadi
Tesebbusler , Diger Bakanliklar ve Belediyeler gibi kamu kuruluslar da saglik hizmetle-
ri vermektedirler. Ozel muayenehaneler, poliklinikler, hastaneler, dernek ve vakif has-
taneleri v.s. de dikkate alinirsa hizmetlerde bir kargasa, bir ¢ok bashlik goriilmektedir.
Asagida kisaca ulkemizdeki saghk o6rgiitlenmesine ve bunun GAP bolgesindeki yansi-
masina deginilecektir.

a) Birinci basamak saglik hizmetleri :

(lkemizde birinci basamak, yani saglk érgitiiniin en ucundaki saghk hizmetinin
gotaralus sekli 1961 yihnda kabul edilen 224 Sayili Saghk Hizmetlerinin Sosyallestiril-
mesi Hakkinda Yasa ile belirlenmistir. Bu yasa cercevesinde saglk hizmetlerinin ilk
sosyallestirildigi il, 1963 yilinda, Mus olmustur. 1964’den itibaren kademeli olarak bi-
tln yurtta yayginlastirlmig ve 1970 yilina gelindiginde GAP illerinin hepsi, 1983 yilinda
ise buittin Ulkedeki saglik hizmetleri sosyallestirilmistir.

Sosyallestirilmis saglk hizmetlerinde nifusa orantil hizmet anlayisi ile her 5-10
bin kisi icin bir Saglk Ocagi insa edilir. Boylece Turkiye'de yasayan herkesin bir saglik
ocagi ve hekimi vardir ve dar ve belirlenmis bir alanda genis kapsamli ve entegre hiz-
met sunumu saglanmig olmaktadir.

Bu ocakta bir ekip hizmeti anlayisi icinde doktor, saghk memuru, hemsire, ebe,
tibbi sekreter, hizmetli ve sofér gorev yaparlar; hastalik tani ve tedavisi disinda asilama,
aile planlamasi, cevre saghg, saglk egitimi gibi koruyucu hizmetler de verilir. Sadece
hastalara degil saglamlara da (6rnegin, gebe kadinlar, 15-49 yas kadinlar, cocuKlar,
ogrenciler) saglik hizmeti goturulir. Gebeler, bebekler evlerinde ziyaret edilip saglklan
kontrol edilir, hastalarin durumu, ilag kullanip kullanmadiklar evlerinde incelenir, ilko-
kul 6grencileri her yil muayeneden gegirilir, okullaninin saglk kosullan yerinde goérulur.
Gezici hizmeti saglamak icin her saghk ocaginda bir hizmet araci ve sofér bulunur.
Gida ve sulardan 6rnekler alinmasi, is yerlerinin denetimi, vatandasa ve esnafa cevre
egitimi verilmesi de saglik ocaklarinin gérevleridir. Tedavi edici ve koruyucu saglhk
hizmeti tamamen Ucretsizdir. Buna karsin parasini veren istedigi saghk kurumuna ve
hekime gidebilmektedir. Toplumun hizmetin planlama, Gretim ve denetimine katihmi
da cesitli kurullar aracilig ile saglanmaktadir.

Her saglik ocagina bagli, her 2000-3000 nufus icin kurulu saglk evlerinde bir ebe,
daha cok ana ve cocuk saghgi hizmeti vermektedir.

Sosyallestirilmis saglik hizmetleri basamakl hizmet olup sevk sistemi ile ytratalr.
Hizmetten yararlanacaklar 6ncelikle bagh olduklarn saglk evi veya saglik ocagina bas-
vururlar ve tibbi bakimdan gerek gorilmedikce hastaneye sevk edilmezler.
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Saglik hizmetlerinden yararlanmanin bir insan hakki oldugu ilkesine dayanan sos-
yallestirilmis saglk hizmetleri kamunun esitlikgi, insancil, ekonomik, mantikl,, bilimsel
ve cagdas bir saglk hizmeti tirtidar. 1999 yil istatistiklerine gore biitiin tlkeye yayilmisg
5614 Saglik Ocagi, 11.766 saglk evi bulunmaktadir.

ilk basamakta Saglk Ocaklar disinda, yine Saghk Bakanhigina bagh Ana ve Cocuk
Saghg: Dispanserleri, Verem Savas, Sitma Savas, Trahom Savas, Frengi-Lepra Savas
Dispanserleri, Ruh Saghgi Dispanserleri ve Saglik Merkezleri gibi kuruluslar da hizmet
vermektedir. Ayrica SSK, Milli Savunma Bakanhg, Diger Bakanlklar (SHCEK, kurum
hekimleri gibi), Belediyeler, Vakif ve Dernekler ile 11.220 hekim de muayenehanesin-
de o6zel ilk basamak saglik hizmeti sunmaktadir.

1980 den sonra, genel ekonomik gelismelere paralel olarak, saglk hizmetlerinde
de temel degisiklikler olmustur. Su anda tlkedeki Saghk Ocaklarinin énemli sorunlari
vardir ve hizmette 6nemli aksakliklar bulunmaktadir.

GAP bolgesindeki birinci basamak saglik hizmetleri de 1965 yilindan beri yukarida
sOzl edilen sosyallestirilmis saglik hizmetleri seklinde goéturilmektedir. 1999 wih itiba-
riyle GAP Bolgesinde 432 Saglik Ocagi, 781 Saglk Evi , 25 ACS Merkezi, 24 Verem
Savas Dispanseri mevcuttur. Gegmis yillarda birinci basamak saglk kuruluslarn hizmet
verdikleri GAP bolgesinde 6nemli saghk kazanimlari saglayabilmislerdir. Bebek oliimle-
ri azaltilmis, bulasici hastaliklar kontrol altina alinmis, anne ve cocuk saghg gelistiril-
migtir.

224 Sayih Yasa uluslararasi diizeyde halk saghg: politikalarini belirleyen i belgey-
le de uyumludur. Bunlar 1978 yilinda yayimlanan ve temel saglk hizmetleri anlayisinin
formile edildigi Alma-Ata Bildirgesi, 1984 yilinda Avrupa Belgesi icin belirlenen 2000
Yih Herkes icin Saglik Hedefleri ve 1998 yilinda olusturulan Saghk 21 Hedefleri'dir.

b) Ikinci ve ticiincii basamak saglik hizmetleri :

ikinci basamak saghk hizmetleri yatakh saglk hizmetlerini icerir. Bu konuda iilke-
mizde bir ok baghlik bulunmaktadir. Ornegin hastane yataklarinin sadece % 50si
Ulkedeki saglik hizmetlerinden sorumlu olan Saglik Bakanligina baghdir. Hastane ya-
taklarinin % 16’s1 SSK'ya, % 14’u Tip Fakultelerine, % 9'u Milli Savunmaya, % 7’si Ozel
sektore, geri kalanlar da diger kamu kuruluslarina aittir. Hastanelerin genel 6zelligi pek
cok yerde diisiik kapasite ile calismalandir. Ozellikle kiiciik hastanelerde doluluk oran
nadiren % 50'yi gegcmektedir. Hastane yataklarinin ve personelin dagiiminda da hak-
sizliklar bulunmaktadir; hastanelerin cogu buiyiik kentlerde ve Batr'dadir.

Uciincii basamak saglk hizmeti fakiilte hastaneleri ve uzmanlik hastaneleri (Psiki-
yatri, Kalp, Kemik vb.) gibi referans kurumlari kapsar. Nitelikleri arasinda buyiik farklar
bulunmakla beraber, artik hemen her ilimizde bir Tip Fakdltesi bulunmaktadir. GAP
bolgesi hastaneler acisindan yoksuldur. Turkiye ortalamasinin epey altinda hasta yatagi
bulunmaktadir. Mevcut hastanelerin bir kismi da uzman yoklugundan verimli calisa-
mamaktadir.
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c) Sosyal Giivenlik

1998 SSK istatistik Yiligrna gore %48.3'ii SSK , %15.7’si Bag-Kur ve %18.5'i
Emekli Sandigi'na bagh olmak tzere Turkiye nifusunun yaklasik %82.5’1 saglk giiven-
cesi kapsami icinde bulunmaktadir. 1997 Saghk Bakanhg: verilerine gére ise Turki-
ye'de toplam 6 666 978 Yesilkart verilen kisi mevcuttur. Cogunlugunun bélgemizde
oldugu Yesilkart ayaktan muayene ve yatarak tedavi hizmetlerini karsilamaktadir. Bun-
larin diginda tarim sigortalisi ve istege bagh sigortallari da cikarirsak ilkemizde hala
hicbir sosyal giivencesi olmayan 6 milyon kadar insan yasamaktadir. Bunlarin énemli
kismi da kirsal kesimde veya Dogu ve Giineydogu Anadolu’da yasamaktadir. Sosyal
guvenligi olmayanlarin pahal bir hizmet olan saglik hizmetlerinden yeterince yarala-
namadidi bilinen bir gergektir.
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5. MEVCUT DURUM

5.1. NUFUS

Tablo 5.1.1 GAP Bolgesi Niifusu ve Niifus Yogunlugu

2000 2005 2010
Nifus Niifus Niifus
. . Yogun- Yogunlu- Yogunlu-
11 lice Say lugu Say gu Say gu

Adiyaman Merkez 347408 204 475509 279 640779 376
Besni 117057 89 130998 99 144333 109
Celikhan 18796 33 17148 30 15402 27

Gerger 24719 35 20953 30 17486 25

Golbasi 61602 79 63244 81 63926 82

Kahta 141591 95 168297 113 196946 133

Samsat 11661 35 11453 34 11074 33

Sincik 22137 61 22941 63 23407 65

Tut 20626 65 24619 77 28930 91

Toplam 765598 100 935163 122 1142283 149

Batman Merkez 268326 433 327236 528 392463 633
Besiri 29547 35 27039 32 24333 29

Gercls 25637 23 21639 20 17961 16
Hasankeyf 8678 31 7747 28 6802 25

Kozluk 70791 67 72012 68 72039 68

Sason 24246 32 20350 27 16798 22

Toplam 427224 91 476023 101 530396 113
Diyarbakir Merkez 719048 307 854331 365 998477 427
Bismil 178257 102 229026 131 289446 166

Cermik 50358 49 48990 48 46881 46

Cnar 57377 30 58787 30 59247 31

Cungus 13379 27 11379 23 9521 20

Dicle 37554 53 36858 52 35584 50

Egil 18373 43 16813 39 15133 35

Ergani 89391 60 91579 62 92288 62

Hani 27811 64 26299 60 24463 56

Hazro 13326 32 9546 23 6726 16
Kocakoy 12854 44 11413 39 9968 34

Kulp 23200 15 15109 10 9679 6

Lice 12343 12 6071 6 2937 3

Silvan 118610 86 118347 86 116155 85
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Toplam 1371880 89 1534548 99 1716504 111
Gaziantep Merkez 848648 403 938154 446 1035090 492
Araban 44714 90 49143 99 53906 108
Islahiye 83407 103 88938 110 94652 117
Karkamig 12817 43 11713 39 10684 36
Nizip 110340 106 111931 107 113325 109
Nurdag 28430 41 27148 39 25874 38
Oguzeli 33207 87 32606 86 31954 84
Yavuzeli 20469 44 18859 41 17341 38
Toplam 1182033 174 1278494 189 1382826 204
Kilis Merkez 72609 - 60646 - 51324 -
Elbeyli 8221 - 8021 - 7930 -
Musabeyli 15340 - 15679 - 16237 -
Polateli 6041 - 6216 - 6480 -
Toplam 102211 77 90561 68 81971 62

Tablo 5.1.1 GAP Bolgesi Niifusu ve Niifus Yogunlugu (Tablo 3.1.1’in Devami)

2000 2005 2010
Niifus Niifus Niifus
. . Yogun- Yogun- Yogun-
I lice Say1 lugu Say1 lugu Say1 lugu

Mardin Merkez 98164 113 97445 112 94231 109
Dargegit 24465 54 21594 48 18567 41
Derik 56487 42 59978 44 62037 46
Kiziltepe 201653 143 239582 170 277283 197
Mazidag: 21500 25 17334 20 13614 16
Midyat 156387 135 212563 184 281445 243
Nusaybin 77962 68 71800 62 64415 56
Omerli 9658 20 6159 13 3825 8
Savur 26326 27 22316 23 18428 19
Yesilli 16353 102 16581 104 16376 102
Toplam 688954 78 765352 86 850221 96
Siirt Merkez 129709 468 154770 558 180785 652
Aydinlar 4063 45 3301 36 2625 29
Baykan 28003 47 27108 46 25689 43
Eruh 11212 10 6877 6 4130 4
Kurtalan 50830 67 50586 67 49282 65
Pervari 27777 19 27260 19 26189 18
Sirvan 19336 19 15921 16 12833 13
Toplam 270931 50 285822 53 301532 56
Sanlurfa | Merkez 618059 160 778968 202 972561 252
Akcakale 69146 66 81290 77 94670 90
Birecik 78028 91 88464 104 99356 116
Bozova 77396 52 90744 61 105395 71
Ceylanpinar 50523 25 50254 25 49518 25
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Halfeti 35048 54 34038 53 32748 51
Harran 46313 55 57075 68 69678 82
Hilvan 33459 28 33184 28 32602 28
Siverek 151937 35 159970 37 166849 39
Surug 98495 123 107524 134 116281 145
Viransehir 201136 138 280498 193 387506 266
Toplam 1459540 79 1762010 95 2127163 115
Sirnak Merkez 79311 45 101386 58 128580 74
Beytiissebap 18492 13 18150 13 17673 12
Cizre 79751 173 88009 191 96354 209
Guglikonak 5585 12 4205 9 3141 7
idil 60196 49 69351 57 79265 65
Silopi 71065 88 86183 106 103690 128
Uludere 30724 46 31341 47 31718 48
Toplam 345125 49 398626 57 460421 66
GAP TOPLAM 6613496 88 7526600 100 8591586 114
TURKIYE | TOPLAM 65303000 84| 69723000 90| 73870000 95

Kaynaklar:1985, 1990 Genel Nifus Sayimi
1997 Nufus Tespiti
Not: Projeksiyonlar 1990-1997 Dénemi kullanilarak gerceklestirilmistir.

GAP Bolgesinin nifusu ve nifus yogunlugu Tablo 5.1.1°de verilmistir. GAP bolge-
si 2000 yih niifusu 6.613.496 olarak tahmin edilmistir ve Turkiye nifusunun % 10’unu
teskil etmektedir. 1990-1997 dénemi géz o6niine alinarak yapilan projeksiyonlarda
bolge nifusunun on yilda % 30 artarak 2010 yilinda 8.591.586'ya ulasacag: ve tlke
nifusunun % 12’sini olusturacagi tahmin edilmektedir.

Yine GAP bolgesinde nifus yogunlugu 88 iken 2010 yilinda % 29.5 artarak 114'e
ulasacag tahmin edilmektedir. Ulke genelinde ise nifus yogunlugu 2010 yilinda 95
olarak 6ngorilmektedir.

Tablo incelendiginde nifus artisinin daha ¢ok il merkezleri ve baz1 bilyiik ilce mer-
kezlerindeki artislardan kaynaklanacagi gérilmektedir. Sadece Kilis ilinde azalma bek-
lenmektedir.

Bazi kiguk ilgelerde ise gelecek on yil igerisinde niifus azalmasi tahmin edilmek-
tedir. Ornegin; Gerger, Gerguis, Hasankeyf, Sason, Hazro, Lice, Kulp, Omerli, Mazida-
g1, Eruh, Guglikonak gibi.
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5.2. GAP ILLERINDE MEVCUT DURUM
5.2.1. ADIYAMAN

Tablo 5.2.1.1 Adiyaman il ve ilcelerinde Birinci Basamak Saghk
Kurumlarinin Dagilimi (2000)

Adiyaman | Saglik Ocagi | Saglk Evi | ACS AP.Merk. | Verem Sav.D.
Merkez 22 36 1 1
Besni 14 24 1 1
Celikhan 2 5 0 0
Gerger 3 14 0 1
Golbasi 5 8 1 0
Kahta 13 25 1 1
Samsat 1 2 0 0
Sincik 4 7 0 0
Tut 2 4 0 0
TOPLAM 66 125 4 4

Kaynak:Il Saglik Mudiirligi verileri.

Adiyaman ilinde kentsel alanda 19, kirsal alanda 47 olmak Uzere 66 saglk ocagi,
125 saglik evi, 4 ACS ve AP Merkezi ve 4 VSD mevcuttur.

Saglik ocaklarindan 4 tanesi faaliyette olmaylp bu saglik ocaklarinin nifusuna
hizmet gidememektedir.

Mevcut saglk ocagi basina diisen niifus 11 600 olup Turkiye ortalamasina gore i-
yidir ve ilgeler arasinda énemli bir farklilik yoktur.

Hizmet Aracglarindan 7’si, ambulanslardan 5’i faal degildir.
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Tablo 5.2.1.2 Adiyaman il ve ilcelerinde Saghk Ocaklarinin Durumu (2000)

Mevcut Saghk Faal Saghk
Ocag Sayisi Ocag Sayisi Arag
Saglhk

g Ocagi g

£ " Basina Q 5

© 5 E

%’ = Diisen 8 ’E

< z Kent | Kir | Top. | Kent | Kir | Top. | Nifus T <
Merkez 347 408 7 15 22 7 15 22| 15791 19 13
Besni 117 057 2 12 14 2 12 14 8361 4 1
Celikhan 18 796 1 1 2 1 1 2 9398 0 1
Gerger 24719 1 2 3 1 2 3 8240 0 1
Golbasi 61 602 2 3 5 2 3 5 12 320 1 1
Kahta 141 591 3 10 13 2 8 10| 10892 3 2
Samsat 11661 1 0 1 1 0 1 11661 1 1
Sincik 22 137 1 3 4 1 2 3 5534 0 1
Tut 20 626 1 1 2 1 1 2 10313 0 0
TOPLAM 765 597 19 47 66 18 44 62 11 600 28 21
GAP 6613 496 200 | 232 432 196 | 189 385| 15309| 131| 135
TARKIYE 65 303 000 5614 11 632

Kaynak:il Saglik Mudiirligi verileri.

Tablo 5.2.1.3 Adiyaman il ve ilcelerinde Saghk Evlerinin Durumu (2000)

Mevcut Saghk | Faal Saglik Evi
Adiyaman Evi Sayisi Sayisi
Merkez 36 15
Besni 24 8
Celikhan 5 0
Gerger 14 0
Golbasi 8 5
Kahta 25 3
Samsat 2 0
Sincik 7 0
Tut 4 2
TOPLAM 125 33

Kaynak:il Saglk Mudiirlugi verileri.

125 Adet saglik evi mevcut olup bunlardan % 73.6’s1 kapalidir.
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Tablo 5.2.1.4 Adiyaman |l ve ilcelerinde Birinci Basamak Saglik Kurulusla-
rinda Personel Sayisi (2000)

Saghk

Prt. Hekim Memuru Hemsire Ebe
Basina Basina Basina Basina
Adiya- Prt. Diisen Saghk Diisen Diisen Diisen
man Hekim Nifus Memuru | Niifus | Hemsire Nifus Ebe | Niifus
Merkez 54 6 433 41 8473 45 7720 109 | 3187
Besni 30 3902 13 9 004 19 6 161 24 4877
Celikhan 5 3759 4 4699 7 2685 3 6 265
Gerger 6 4120 2 12 360 4 6180 1 24719
Golbasi 17 3624 13 4739 11 5 600 22 2800
Kahta 19 7 452 13 10 892 21 6742 17 8 329
Samsat 4 2915 1 11 661 3 3887 1 11 661
Sincik 4 5534 - 2 11 069 1 22 137
Tut 5 4125 3 6875 2 10313 4 5157
TOPLAM 144 5317 90 8 507 114 6716 182 | 4207

Kaynak:il Saghk Midiirlaga verileri.

Adiyaman ilinde 2000 yih sonu itibariyle birinci basamak saglk kurumlarinda 144
pratisyen hekim, 90 saghk memuru, 114 hemsire ve 182 ebe gorev yapmaktadr. ilce-
lere gore personel dagihmi farkliik gostermektedir. Adiyaman Merkezde ve Kahta ilce-
sinde pratisyen hekim basina disen nifus diger ilcelere gore daha fazladir. Sincik
ilcesinde saglk memuru bulunmazken, Samsat, Kahta ve Gerger ilcelerinde saglk
memuru basina diisen niifus diger ilcelere gére daha olumsuzdur. Sincik ve Tut ilgele-
rinde hemsire basina diisen niifus ile Gerger, Samsat ve Sincik ilgelerinde ebe basina
disen niifus diger ilcelere gére ¢ok olumsuz diizeydedir.

Tablo 5.2.1.5 Adiyaman il ve ilcelerinde Yatakh Tedavi Kurumlarinin Durumu

(2000)

Yatak Hekim Yogun Hemo-

Yatak Isgal Sayisi Bakim Kan Diyaliz

Adiyaman Kadro | Fiili Orani Uz. | Prt. | Unitesi | Merkezi | Unitesi
Devlet Hastanesi 350 400 36.1 34 15 1 1 1
Dogum ve Cocuk Hast. 100 100 104.8 12 9 0 0 0
Besni Devlet Hast. 50 50 15.9 4 7 0 0 0
Golbasi Sag. Merk. 50 50 35.9 6 9 0 0 0
Kahta Sag. Merk. 50 50 75.8 8 8 0 0 0
Gerger Sag. Merk. 10 0 0 0 0 0 0 0
Sincik Sag. Merk. 15 0 0 0 0 0 0 0
Tut Sag. Merk. 10 0 0 0 0 0 0 0
SSK Hastanesi 50 0 0 0 0 0 0 0
TOPLAM 685 650 53.7 64 48 1 1 1

Kaynak:Il Saglik Mudiirlugi verileri.
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Adiyaman ilinde 8’i Saglik Bakanhgina, 1'i SSK'ya bagh toplam 9 adet yatakh te-
davi kurumu mevcuttur. Toplam kadro yatak 685'tir. SSK Hastanesinde 50 kadro
yatak olmasina ragmen yatakl hizmet verilmemektedir.

Saglik Bakanligina bagh Gerger, Sincik ve Tut Saglik Merkezleri yatakl hizmet
vermemektedir.

Adiyaman ilinde fiili yatak sayisi 650 olarak saptanmistir. Dogum ve Cocuk Hasta-
nesi ile Kahta Saglik Merkezi disinda kalan kurumlarda yatak isgal orani dusik dizey-
dedir.

10 000 Niufusa disen yatak sayisi 8.9'dur. Bu oran bolge (13.1) ve Turkiye orta-
lamasina (24.3) goére disuktur. Bir yataga diisen nifus 1118'dir. Bu say1 Turkiye orta-
lamasinin (411) ve bolge ortalamasinin (764) gerisindedir. Fiili yatak dikkate alinirsa
sonug daha da olumsuzdur.

5.2.2. BATMAN

Tablo 5.2.2.1 Batman il ve ilcelerinde Birinci Basamak Saghk Kurumlarinin

Dagilimi (2000)
Batman Saglik Ocagi Saglik Evi ACS AP.Merk. Verem Sav.D.
Merkez 10 10 1 1
Besiri 3 14 0 0
Gerclis 5 6 0 0
Hasankeyf 1 3 0 0
Kozluk 4 16 0 0
Sason 2 5 0 0
TOPLAM 25 54 1 1

Kaynak:il Saghk Midiirliga verileri.

Tablo 5.2.2.2 Batman il ve ilcelerinde Saglik Ocaklari Durumu (2000)

Mevcut Saghk Faal Saghk
Ocagi Sayisi Ocag Sayisi Arag
Saglik .
Ocagi - 5
- - . Basina g F
g 5 & G = g | Disen g g
Batman Niifus X X = X X = Niifus T
Merkez 268 326 8 2 10 8 2 | 10 | 26832 | 0 | o
Besiri 29 547 1 2 3 1 2 3 9 849 0 1
Gercis 25 637 1 4 5 1 3 4 5127 0 2
Hasankeyf 8 678 1 0 1 1 0 1 8 678 0 1
Kozluk 70 791 1 3 4 1 2 3 17 698 0 2
Sason 24 246 1 1 2 1 0 1 12 123 0 1
TOPLAM 427 225 13 12 25 13 9 22 17 089 0 7
GAP 6 613 496 200 232 432 196 189 385 15 309 131 135
TURKIYE 65 303 000 5614 11 632

Kaynak:il Saghk Mudiirlaga verileri.
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Batman ilinde kentsel alanda 13, kirsal alanda 12 olmak uzere toplam 25 saghk
ocagl bulunmaktadir. Bunlardan 3 tanesi kapal durumdadir. ACS AP. merkezi ve VSD
sadece merkez ilcede bulunmaktadir. Saglik ocagi basina diisen niifus agisindan bolge
ortalamasina gore bir farkhilik yoktur. Ancak ilgeler arasinda énemli farklar vardir. Ger-
cus diger ilcelere gore daha iyi durumdadir.

Saglik ocaklarinin hig birinde hizmet araci bulunmamaktadir. Hizmet araclar: Sag-
ik Midurligiinde toplanmustir.

Tablo 5.2.2.3 Batman Il ve Ilcelerinde Saglik Evlerinin Durumu (2000)

Batman | Mevcut Saglik Evi Sayis1 | Faal Saglk Evi Sayisi
Merkez 10 4
Besiri 14 2
Gercls 6 0
Hasankeyf 3 2
Kozluk 16 4
Sason 5 2
TOPLAM 54 14

Kaynak:il Saghk Mudiirliiga verileri.

Saglik evlerinin % 75’i kapali durumdadir.

Tablo 5.2.2.4 Batman il ve ilcelerinde Birinci Basamak Saghk Kuruluslarinda
Personel Sayisi (2000)

Hemsire Ebe
Prt. Hekim Saglik Memu- Basina Basina
Prt. Basina Saghk ru Basina Hemsi- Disen Disen
Batman | Hekim | Disen Niufus | Memuru | Dusen Nufus re Nufus Ebe Nufus
Merkez 24 11 180 36 787 35 7 666 59 4548
Besiri 5 5909 4 7 386 5 5909 7 4221
Gercls 9 2848 5 5127 4 6 409 5 5127
Hasanke
yf 3 1892 2 4339 1 8678 4 2170
Kozluk 6 11798 3 23 597 2 35 396 13 5 446
Sason 3 8048 0 24 246 4 6 062 6 4041
TOPLA
M 50 8545 50 8 545 51 8 377 94 4545

Kaynak:il Saghk Midiirliga verileri.

Batman ilinde 2000 yih sonu itibariyle birinci basamak saghk kurumlarinda 50
pratisyen hekim, 50 saglk memuru, 51 hemsire ve 94 ebe bulunmaktadir. licelere
gore personel dagiim farklihk gostermektedir. Hasankeyf ilgesinde 1892 kisiye bir
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pratisyen hekim diiserken Kozluk ilgesinde bu say1 11 798 kisiye yiikselmektedir. il
ortalamasina gore Kozluk disindaki diger ilgeler iyi durumdadir.

Saglik memuru basina disen nifus agisindan ilgeler arasinda énemli farkliliklar
vardir. Kozluk ve Sason’da saglk memuru basina diisen niifus en yiiksektir. (23 000 —
24 000)

Hemsire basina disen niifus agisindan Kozluk il ortalamasi ve diger ilgelere gore
daha kotudur.

Ebe basina disen niifus agisindan il ortalamasina gore ilceler arasinda uyum var-
dir. Hasankeyf diger ilcelere gore daha iyidir.

Tablo 5.2.2.5 Batman Il ve llcelerinde Yatakh Tedavi Kurumlarinin Durumu

(2000)

Yatak Hekim Yogun Hemo-

Yatak Isgal Sayisi Bakim Kan Diyaliz

Batman Kadro | Fiili Orani Uz. | Prt. | Unitesi | Merkezi | Unitesi
Batman Devlet Hast. 100 109 85.7 34 13 1 1 1
Kozluk Devlet Hast. 30 30 0 1 5 0 0 0
SSK Batman Hast. 50 104 50.3 12 3 0 0 0
Ozel Batman Sifa Hast. 34 45 67.6 20 - 1 0 0
TOPLAM 214 288 61.1 67 21 2 1 1

Kaynak:il Saghk Mudiirliiga verileri.

Batman ilinde 4 hastanede toplam 214 kadro yatagi mevcuttur. Batman Devlet
Hastanesi, SSK Hastanesi ve Ozel Hastanede fiili yatak sayisinda artis s6z konusudur.
SSK Hastanesinde 50 olan kadro yatak 104’e cikarilmistir. Kozluk Devlet Hastane-
si'nde ise 30 yataga karsin yatakh hizmet verilmemektedir.

10 000 nifusa disen yatak sayisi 5.0 olarak saptanmustir. Bolge ve Turkiye orta-
lamasina goére ¢ok olumsuzdur. Fiili yatak saylarina gére bu oran 6.7 olmaktadir. An-
cak yine de ¢ok olumsuzdur. Bu durum Batman’da yatakl hizmetlere ihtiyag oldugunu
goOstermektedir.
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5.2.3. DIYARBAKIR
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Tablo 5.2.3.1 Diyarbakir il ve ilcelerinde Birinci Basamak Saghk Kurumlan-
nin Dagilimi (2000)

Diyarbakir

Saglik Ocagi

Saglik Evi

ACS AP.Merk.

Verem Sav.D.

Merkez

24

3

Bismil

Cermik

Cinar

Glingus

Dicle

Egil

Ergani

Hani

Hazro

Kocakoy

Kulp

Lice

Silvan

IR IDN =W ODNADN AN

TOPLAM

77

SNl leolieol ol ol ol ol ol ol ol Ro) N

A= O|OO|O0|O|—|O|O0|O0|O0|0|ON

Kaynak:il Saghk Mudiirliiga verileri.

Tablo 5.2.3.2 Diyarbakir il ve ilcelerinde Saghk Ocaklari Durumu (2000)

Mevcut Saghk Faal Saghk
Ocag Sayisi Ocagi Sayisi Arag
Saghk
Ocagi - é
Basina Q S
£ C g £ 5 § | Disen E §
Diyarbakir Niifus X X = X X = Niifus =
Merkez 719 048 16 8 24 16 8 24 | 29960 | 28 | 12
Bismil 178 257 2 5 7 2 4 6 25 465 2 4
Cermik 50 358 1 5 6 1 4 5 8393 1 3
Cinar 57 377 1 3 4 1 1 2 14 344 1 2
Cungus 13 379 1 1 2 1 1 2 6 690 1 2
Dicle 37 554 1 3 4 1 0 1 9388 1 2
Egil 18 373 1 1 2 1 1 2 9187 1 1
Ergani 89 391 2 4 6 2 4 6 14 899 2 2
Hani 27 811 1 2 3 1 2 3 9270 1 1
Hazro 13 326 1 0 1 1 0 1 13 326 1 1
Kocakoy 12 854 2 0 2 1 0 1 6 427 1 1
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Kulp 23200 1 3 4 1 0 1 5 800 1 1
Lice 12 343 1 3 4 1 0 1 3 086 1 1
Silvan 118 610 3 5 8 3 3 6 14 826 2 3
TOPLAM 1371880 34 43 77 33 28 61 17 817 44 36
GAP 6613496 | 200 | 232 432 196 | 189 | 385 | 15309 | 131 | 135
TURKIYE 65 303 000 5614 11 632

Kaynak:il Saghk Mudiirliiga verileri.

Diyarbakir ilinde kentsel alanda 34, kirsal alanda 43 olmak tizere toplam 77 saglk
ocagi bulunmaktadir. il genelinde bir saglk ocaginin hizmet vermekle yitkiimlii oldugu
nifus 17 817 olup GAP bolge ortalamasiyla uyumludur. Ancak Bismil, Cinar, Ergani,
Hazro ve Silvan gibi ilgelerde saghk ocagi basina diisen nifuslarin diger ilgelere gore

nispeten ylksek oldugu goérilmektedir.

Tablo 5.2.3.3 Diyarbakir il ve ilcelerinde Saghk Evlerinin Durumu (2000)

Diyarbakir

Mevcut Saglik Evi Sayisi

Faal Saglik Evi Sayisi

Merkez

11

Bismil

Cermik

Cinar

Glngus

Dicle

Egil

Ergani

Hani

Hazro

Kocakoy

Kulp

Lice

Silvan

O|O|O0O|O|O|O0|O0O|O|O0|O| N WO

TOPLAM

—_
[0)]

Kaynak:il Saglik Midiirlaga verileri.

Saglik evlerinin % 85’1 kapaldir.
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Tablo 5.2.3.4 Diyarbakir il ve ilcelerinde Birinci Basamak Saglik Kurulusla-
rinda Personel Sayisi (2000)

£ Saghk

2 Prt. Hekim Memuru ) Hemsire Ebe

f Basina Basina @ Basina Basina

o Diisen Saghk Diisen QE, Diisen 2 Diisen

Diyarbakir | & Nufus Memuru Nufus T Nufus w Niufus

Merkez 93 7732 58 12 397 96 7490 137 5249
Bismil 8 [22282 6 29710 8 |22282 6 (29710
Cermik 8 6295 6 8393 11 4578 16 3147
Cinar 7 6197 3 19 126 8 7172 8 7172
Cuingls 6 2230 0 0 2 6 690 2 6 690
Dicle 3 |12518 1 37 554 3 12518 5 7511
Egil 3 6124 3 6124 2 9187 2 9187
Ergani 7 12770 6 14 899 8 11174 15 5959
Hani 1 27811 4 6 953 4 6953 3 9270
Hazro 1 |13326 1 13 326 2 6 663 2 6 663
Kocakoy 4 3214 1 12 854 1 | 12854 0 |0
Kulp 4 5800 1 23200 3 7733 1 23200
Lice 5 2 469 1 12 343 1 (12343 4 3086
Silvan 5 23722 3 39 537 4 129653 3 | 39537
TOPLAM 155 8851 94 14 594 153 8967 204 6725

Kaynak:il Saghk Mudiirliiga verileri.

Diyarbakair ilinde 2000 yih sonu itibariyle birinci basamak saglik kurumlarinda 155
pratisyen hekim, 94 saghk memuru, 153 hemsire ve 204 ebe bulunmaktadr. il gene-
linde pratisyen hekim bagina 8851 niifus diismektedir. Bu rakam Hani, Silvan ve Bis-
mil basta olmak Uzere baz ilgelerde ylksek boyutlara ulasmaktadir. Ayni sekilde yar-
dimar saglk personeli agigi da personel basina disen nufuslann baz ilcelerde yiiksek
olmasindan anlasiimaktadir.

Tablo 5.2.3.5 Diyarbakir il ve ilcelerinde Yatakh Tedavi Kurumlarinin Durumu

(2000)

Yatak Hekim Yogun Hemo-

Yatak Isgal Sayisi Bakim Kan Diyaliz

Diyarbakir Kadro | Fiili Orani Uz. | Prt. | Unitesi | Merkezi | Unitesi
Diyarbakir Dev. Hast. 500 400 58.2 69 22 1 1 1
Diyarbakir Dogumevi 125 97 73.2 11 8 1 0 0
Diyarbakir Cocuk Hast. 250 231 65.4 16 23 1 0 0
Diyarbakir Gogiis Hast. 300 96 67.3 8 12 0 0 0
Bismil Devlet Hast 25 30 22.7 5 8 0 0 0
Ergani Devlet Hast. 50 35 40.4 2 9 0 0 0
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Lice Devlet Hastanesi 50 0 0 0 0 0 0 0
Silvan Devlet Hastanesi 100 75 4.6 3 4 0 0 0
Cinar Saghk Merkezi 10 10 0 0 3 0 0 0
Cungus Saghk Merkezi 10 10 0 0 2 0 0 0
Dicle Saglk Merkezi 10 10 17.3 0 1 0 0 0
Hazro Saghk Merkezi 10 10 0 0 1 0 0 0
Kulp Saglik Merkezi 25 10 0 0 1 0 0 0
Dicle U.Egit.Ars.Hast. 1050 925 69.6 173 | 251 1 1 1
SSK Diyarbakir Hast. 330 339 53.6 38 0 1 1 1
Ozel Diyarbakir Hast. 20 20 4.1 6 0 0 0 0
Ozel Sevgi Hastanesi 15 15 14.3 0 0 0 0 0
TOPLAM 2880 | 2313 59.4 331 | 345 5 3 3

Kaynak:il Saglhk Mudiirlugi verileri.

Diyarbakir ilinde 17 kurumda toplam 2880 kadro yatagi mevcuttur. Bunlardan 13
kuruma ait 1465 yatak Saghk Bakanhgmna (% 50.9), bir kuruma ait 1050 yatak YOK,
bir kuruma ait 330 yatak SSK ve 2 kuruma ait 35 yatak ¢zel tesebbise aittir. Ancak bu
yataklardan 567 adedi (% 19,7) fiili degildir. Ozellikle ilce Saghk Merkezlerinin ve Lice
Devlet Hastanesi'nin yatak isgal oranlarinin sifir oldugu dikkat cekmektedir. Bu kurum-
larda saglik hizmetleri sadece ayaktan teshis ve tedavi hizmetleri seklinde ve pratisyen
hekimlerce yuriGtilmektedir. Bunun yaninda Bismil ve Silvan Devlet Hastanelerinde
yatak isgal oranlarinin ¢ok diisiik oldugu goérilmektedir.

10 000 Nufusa dusen yatak sayisi 21.0 olarak saptanmistir. Bu oran bolge orta-
lamasinin (13.1) tzerinde ve Turkiye ortalamasina (24.3) yakindir. Fiili yatak sayilarina
gore bu oran 16.9 olmaktadir.

5.2.4. GAZIANTEP

Tablo 5.2.4.1 Gaziantep il ve ilcelerinde Birinci Basamak Saglik
Kurumlarinin Dagilimi (2000)

Gaziantep | Saglik Ocagi | Saghk Evi | ACS AP.Merk. | Verem Sav.D.
Merkez 33 43 2 2
Araban 4 9 0 0
islahiye 6 12 1 1
Karkamis 1 7 0 0
Nizip 13 17 1 1
Nurdag 4 10 0 0
Oguzeli 4 12 0 0
Yavuzeli 4 8 0 0
TOPLAM 69 118 4 4
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Kaynak:il Saglk Mudiirligi verileri.
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Tablo 5.2.4.2 Gaziantep il ve ilcelerinde Saghk Ocaklari Durumu (2000)

Mevcut Saghk Faal Saghk

Ocag Sayisi Ocagi Sayisi Arac

- = K - = . Saghk [ -

5 X & g X g Ocagi g £

x = X a Basma | N E

Diisen e =}

Gaziantep Nufus Nifus <
Merkez 848 648 26 7| 33 26 71 33| 257170 11 7
Araban 44714 1 3 4 1 3 4 11179 - 2
Islahiye 83 407 4 2 6 4 2 6 13 901 - 3
Karkamig 12 817 1 1 1 - 1 12 817 - 2
Nizip 110 340 8 5 13 8 5 13 8 488 1 3
Nurdagi 28 430 3 1 4 3 1 4 7 108 - 3
Oguzeli 33 207 2 2 4 2 2 4 8302 - 2
Yavuzeli 20 469 1 3 4 1 3 4 5117 - 1
TOPLAM 1182 032 46 23 69 46 23 69 17 131 12 23
GAP 6 613 496 409 | 200| 232 432 | 196 | 189 15309 | 131| 135

TURKIYE 65303000 | 5614 5614 11 632

Kaynak:il Saghk Mudiirlaga verileri.

Gaziantep ilinde kentsel alanda 46, kirsal alanda 23 olmak tizere 69 saghk ocagi,

118 saglik evi, 4 ACS AP. merkezi ve 4 verem savas dispanseri mevcuttur.

Saglk ocaklarnin hepsi faaliyette olup saghk ocagi basina disen nifus 17
131'dir. Bolge ve Turkiye ortalamasina gore geridedir. Ancak ilgeler arasinda énemli
farklar vardir. Yavuzeli, Oguzeli, Nizip ve Nurdagi ¢ok iyi durumdayken diger ilgeler

Turkiye ortalamasina yakindur.

Tablo 5.2.4.3 Gaziantep il ve ilcelerinde Saghk Evlerinin Durumu (2000)

Gaziantep | Mevcut Saglik Evi Sayisi1 | Faal Saglik Evi Sayisi
Merkez 43 20
Araban 9 1
islahiye 12 0
Karkamig 7 2
Nizip 17 2
Nurdagi 10 1
Oguzeli 12 5
Yavuzeli 8 0
TOPLAM 118 31
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Kaynak:il Saghk Mudiirliigi verileri.

Saglik evlerinin ise % 74’0 kapall olup sadece 31 adet saglik evinde ebe mevcut-
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tur.
Tablo 5.2.4.4 Gaziantep Il ve ilcelerinde Birinci Basamak Saghk Kurulusla-
rinda Personel Sayis1 (2000)
'_E sb Saghk ) Hemsire Ebe
f Prt. Hekim | < 5 Memuru @ Basina Basina
"] Basina T? 5 Basina E Diisen 8 Diisen
Gaziantep | & | Diisen Niffus | ® £ | Diisen Nitfus | T Niifus K Niifus
Merkez 193 4397 40 21216 85 9984 149 5 696
Araban 12 3726 4 11179 6 7452 6 7 452
islahiye 22 3791 4 20 852 22 3791 27 3089
Karkamig 4 3204 0 0 1 12 817 4 3204
Nizip 30 3678 9 12 260 37 2982 32 3448
Nurdag 9 3159 3 9477 3 9477 8 3554
Oguzeli 8 4151 2 16 604 2 16 604 12 2767
Yavuzeli 8 2559 4 5117 2 10 235 3 6 823
TOPLAM 286 4133 66 17910 158 7481 241 4905

Kaynak:il Saglk Midiirlaga verileri. (2000)

Gaziantep’te 2000 yili sonu itibariyle birinci basamak saghk kurumlarinda 286 pra-
tisyen hekim, 66 saghk memuru, 158 hemsire ve 241 ebe gérev yapmaktadir.

Pratisyen hekim ve ebe basina diisen nifus dikkate alindiginda bitiin ilgeler ve il
merkezi il ortalamasi dizeyindedir. Saghk memuru ve hemsire basina diisen nifus
acisindan ilgeler arasinda buyuk farkhliklar mevcuttur. Karkamis ilcesinde hi¢ saghk
memuru yokken Nurdagi ve Yavuzeli ilgeleri saglik memuru bagina disen nifus agi-
sindan iyi durumdadir. Yine islahiye, Nizip, Araban hemsire basina diisen niifus agisin-
dan iyi durumdayken diger ilgeler il ortalamasinin gerisindedir.

Tablo 5.2.4.5 Gaziantep il ve licelerinde Yatakli Tedavi Kurumlarinin Durumu

(2000)

Yatak Hekim Yogun Kan Hemo-

Yatak Isgal Sayis Bakim | Merke- | Diyaliz

Gaziantep Kadro | Fiili Orani Uz. | Prt. | Unitesi zi Unitesi
Gaziantep Dev.Hast. 680 480 68.5 127 17 1 1 1
75 Y1l Dogum Hast. 125 72 41.9 23 3 0 0 0
Gaziantep Cocuk Hast. 125 148 82.9 19 11 1 0 0
islahiye Devlet Hast. 75 44 21.1 2 6 0 0 0
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Nizip Devlet Hast 100 95 44.5 14 5 0 0 0
Araban Saglik Merkezi 20 0 0 0 0 0 0 0
G.Antep U.Sahinbey H. 400 304 83.8 79 84 1 0 0
SSK Gaziantep Hast. 580 572 65.5 89 22 1 1 1
Ozel Yilmazer Hast. 27 27 13.7 1 0 0 0
Amerikan Hast. 50 66 41.2 3 2 0 0 0
Ozel Tam Med Hast. 14 14 26.0 0 3 0 0 0
Ozel Hayat Hast. 44 44 14.7 0 0 0 0 0
Ozel Sani Konukoglu H. 255 227 40.3 30 5 1 0 0
TOPLAM 2495 | 2093 60.8 387 | 159 5 2 2

Kaynak:il Saglhk Mudiirlugi verileri.

Gaziantep ilinde 13 kurumda toplam 2495 kadro yatagi mevcuttur. Bunlardan 6
kuruma ait 1125 yatak Saghk Bakanligi, bir kuruma ait 580 yatak SSK, bir kuruma ait
400 yatak YOK ve 5 kuruma ait 390 yatak 6zel tesebbiise aittir. Ancak cogunlugu
Saglik Bakanligina ait olmak tizere kadro yataklarinin 352’si (% 16) faal degildir. Gazi-
antep Cocuk Hastanesinin 125 kadro yatagina karsin 148 fiili yataginin olmasi dikkat
cekici olup, yatak isgal orami (% 82.9) dikkate alindiginda ¢ocuk hastaliklarn icin yatak
ihtiyaci oldugu anlasilmaktadir.

Araban Saglk Merkezi 20 kadro yatagi olmasina ragmen yatakl hizmet verme-
mekte, Islahiye Devlet Hastanesi iki uzman hekim ve % 21.1 yatak isgal orani ile yeter-
siz hizmet vermektedir.

10 000 Nufusa dusen yatak sayisi 20.7'dir. Bu oran bolge ortalamasina gore ¢ok
iyi olup, Turkiye ortalamasina yakindir. Ancak fiili yatak dikkate alindiginda bu oran
17.7'ye diisecektir. Bir yataga diisen nifus 483’dir ve Turkiye ortalamasina ¢ok ya-
kindir.

5.2.5. KILIS

Tablo 5.2.5.1 Kilis il ve ilcelerinde Birinci Basamak Saghk
Kurumlarinin Dagilimi (2000)

Kilis Saglik Ocagi | Saglk Evi | ACS AP.Merk. | Verem Sav.D.
Merkez 7 11 1 1
Elbeyli 1 6 0 0
Musabeyli 2 6 0 0
Polateli 1 4 0 0
TOPLAM 11 27 1 1

Kaynak:il Saghk Mudiirlaga verileri.
Tablo 5.2.5.2 Kilis il ve llcelerinde Saglik Ocaklari Durumu (2000)
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Mevcut Saglik Faal Saghk
Ocag Sayist Ocag Sayisi Arag

Saglk
Ocag 2
Basina *q"E) —g
= 3 a £ 3 d | Disen | § =
Kilis Nfus Sl e & |2 & || nots | £ | £
Merkez 72 609 5 2 7 5 2 7 10 401 7 6
Elbeyli 8221 1 0 1 1 0 1 8 221 0 1
Musabeyli 15 340 1 1 2 1 1 2 8170 0 1
Polateli 6 041 1 0 1 1 0 1 8 041 0 1
TOPLAM 102 211 8 3 11 8 3 11 9292 7 9

GAP 6613496 | 200 | 232 | 432 196 | 189 | 385 | 15309 | 131 | 135
TURKIYE 65 303 000 5614 11 632

Kaynak:il Saghk Mudiirlaga verileri.

Kilis ilinde kentsel yerlesim yerlerinde 8, kirsal bélgede 3 olmak tizere toplam 11
saghk ocagi mevcuttur ve hepsi faaliyettedir. Il merkezi ve ilcelerde saglik ocagi basina
disen niifuslar bir birine yakin olup il ortalamasi 9292’dir. GAP bdlgesi ve Turkiye ile

kiyaslandiginda cok iyi durumda oldugu goérilmektedir.

Hizmet araglan Saghk Mudurlugunde toplanmustir ve 11 saghk ocaginin hig birin-
de hizmet araci yoktur. 3 llcede bulunan saglik ocaklarinda birer ambulans mevcuttur.

Ancak koy saglik ocaklarinda ambulans yoktur.

Devlet Hastanesinde hizmet veren 112 Hizir Acil Servisinde 4 ambulans mevcuttur

ve personel ihtiyaci bulunmaktadir.

Tablo 5.2.5.3 Kilis il ve llcelerinde Saglik Evlerinin Durumu (2000)

Kilis Mevcut Saglik Evi Sayis1 | Faal Saglik Evi Sayisi
Merkez 11 11
Elbeyli 6 6
Musabeyli 6 6
Polateli 4 4
TOPLAM 27 27

Kaynak:il Saglhk Mudiirliigi verileri.

Toplam 27 adet binal saglhk evi mevcuttur ve hepsinde ebe bulunmaktadir.
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Tablo 5.2.5.4 Kilis il ve llcelerinde Birinci Basamak Saghk
Kuruluslarinda Personel Sayisi (2000)

Saghk

E Prt. Hekim Memuru Hemsire Ebe
% Basina Basina | 2 Basina Basina
:':_ Diisen Saghk Diisen g Diisen 2 Diisen

Kilis S Niifus Memuru | Nifus | £ Niifus w Niifus
Merkez 54 1345 42 1729 87 835 62 1171
Elbeyli 5 1644 2 4111 2 4111 7 1174
Musabeyli 11 1485 3 5113 3 5113 5 3068
Polateli 8 1005 2 3021 2 3021 3 2014
TOPLAM 78 1310 49 2086 94 1087 77 1327

Kaynak:il Saglhk Mudiirliigi verileri.

Kilis'te 2000 sonu itibariyle birinci basamak saglk kurumlarinda 78 pratisyen he-
kim, 49 saglik memuru, 94 hemsire ve 77 ebe goérev yapmaktadir.

Birinci basamak saglk kuruluslarinda galisan saglik personeli basina diisen niifus
bolge ortalamasina gore pratisyen hekim ve ebe acisindan iyi durumdayken saghk
memuru ve hemsire agisindan kétli durumdadir.

Tablo 5.2.5.5 Kilis il ve ilcelerinde Yatakli Tedavi Kurumlarinin
Durumu (2000)

Yatak Hekim Yogun Kan Hemo-

Yatak Isgal Sayisi Bakim | Merke- Diyaliz

Kilis Kadro | Fiili Orami | Uz | Prt. | Unitesi zi Unitesi
Kilis Devlet Hast. | 190 136 |47.0 22 20 1 1 1
TOPLAM 190 136 |47.0 22 |20 1 1 1

Kaynak: il Saghk Miidtrliigi verileri.
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Kilis'te toplam 190 yatak kapasitesine sahip sadece merkezde, Saglik Bakanhg:
blinyesinde bir adet yatakli tedavi kurumu mevcuttur. Ancak bu kurumun fiili yatak
sayisi 136'drr.

10 000 Nifusa disen yatak sayisi 19,2'dir. Bu say1 bolge ortalamasina (13.1) gore
iyi durumda iken Turkiye ortalamasina (24.3) gore gerilerdedir. Ancak fiili yatak sayisi
dikkate alinirsa bu rakam 13.3’e diisecektir.

Yine bir yataga disen nifus agisindan degerlendirildiginde (ilke genelinde 411,
bolgede 764 iken, Kilis'te 538’dir.

Yatak kullanim orani ise (% 47.0) bolge ortalamasi diizeyindedir. Ulke genelinin
ise (% 58.0) gerisindedir.

5.2.6. MARDIN

Tablo 5.2.6.1 Mardin il ve ilcelerinde Birinci Basamak Saghk
Kurumlarinin Dagilimi (2000)

Mardin | Saglik Ocagi | Saglk Evi | ACS AP.Merk. | Verem Sav.D.
Merkez 13 9 1 1
Dargecit 2 7 0 0
Derik 5 14 0 0
Kiziltepe 8 23 0 0
Mazidagi 3 6 0 0
Midyat 14 16 0 1
Nusaybin 5 15 1 0
Omerli 3 9 0 0
Savur 6 8 0 0
Yesilli 3 2 0 0
TOPLAM 62 109 2 2

Kaynak:il Saghk Midiirliga verileri.

Tablo 5.2.6 2 Mardin il ve llcelerinde Saglik Ocaklari Durumu (2000)

Mevcut Saghk Faal Saghk
Ocag Sayisi Ocagi Sayisi Arag

Saglhk
Ocagi g
Basina "g 5
- . = . . 0
. ) & = g § = § | Dusen | & E
Mardin Niifus X X = X X [ Niifus T <
Merkez 98 164 6 7 13 5 6 11 7 551 5 16
Dargecit 24 465 1 1 2 1 0 1 12 233 2 0
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Derik 56 487 1 4 5 1 3 4 11297 1 1
Kiziltepe 201 653 3 8 2 4 6 25207 3 0
Mazidag 21500 1 2 3 1 2 3 7 167 1 1
Midyat 156 387 3 11 14 3 10 | 13 [ 11171 2 0
Nusaybin 77 962 2 3 5 2 3 5 15592 3 0
Omerli 9658 1 2 3 1 2 3 3219 1 0
Savur 26 326 1 5 6 1 5 6 4388 2 0
Yesilli 16 353 2 1 3 2 0 2 5451 1 0
TOPLAM 688 955 21 41 62 19 | 35 | 54 | 11112 | 21 18
GAP 6613496 | 200 | 232 | 432 | 196 | 189 | 385 | 15309 | 131 | 135
TURKIYE | 65 303 000 5614 11 632

Kaynak: il Saglk Mudurliigii verileri.

Mardin ilinde kentsel alanda 21, kirsal alanda 41 olmak tzere toplam 62 saghk
ocadl mevcuttur. Bunlardan 8 adedi (% 12.9) kapalidir. Saglik ocad basina disen
nifus 11 112 olup ulke ortalamasi diizeyindedir. Ancak Kiziltepe ilgesinde 25 207 ile
ortalamanin Uzerindedir. Saghk ocaklannmin gogunda hizmet araci ve ambulans eksikli-
gi vardir.

Tablo 5.2.6.3 Mardin il ve ilcelerinde Saglik Evlerinin Durumu (2000)

Mardin Mevcut Saglik Evi Sayisi | Faal Saglik Evi Sayisi
Merkez 9 0
Dargecit 7 1
Derik 14 0
Kiziltepe 23 6
Mazidagi 6 6
Midyat 16 0
Nusaybin 15 3
Omerli 9 1
Savur 8 0
Yesilli 2 0
TOPLAM 109 17

Kaynak:Il Saglk Mudiirlagi verileri.

Binal 109 saglik evinin 92 tanesi (% 84) kapalidir.
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Tablo 5.2.6.4 Mardin il ve ilcelerinde Birinci Basamak Saghk

Kuruluslarinda Personel Sayisi (2000)

'_E Prt. Hekim 2 ) Hemsire
f Bzi§1na = E Saghk Me- gn Bzi§lna Ebe .l.3a§1na
£ Diisen 2 g | muru Basina o Diisen 2 Diisen
Mardin | & Niifus ® = | Diisen Niffus | T Niifus ] Niifus
Merkez 39 2517 11 8924 59 1 664 43 2283
Dargegit 3 8 155 2 12 232 3 8 155 4 6116
Derik 8 7061 5 11297 5 11297 4 14 122
Kiziltepe 13 15512 9 22 406 10 20 165 18 11 203
Mazidag 8 2688 2 10 750 7 3072 5 4300
Midyat 14 11171 10 15 639 18 8 688 20 7819
Nusaybin | 13 5997 3 25987 14 5 569 16 4873
Omerli 4 2415 9658 2 4829 6 1610
Savur 3 8775 3 8775 10 2633 10 2633
Yesilli 5 3271 0 0 4 4088 2 8177
TOPLAM | 110 6 263 46 14 977 132 5219 128 5382

Kaynak:il Saghk Mudiirlaga verileri.

Mardin ilinde birinci basamak saghk kurumlarinda 110 pratisyen hekim, 46 saghk
memuru, 132 hemsire ve 128 ebe goérev yapmaktadir. Pratisyen hekim basina disen
nifus 6263'tir. Bu oran Kiziltepe ve Midyat ilcelerinde iki katidir. Derik ve Kiziltepe

ilcelerinde ebe ve hemsire ihtiyaci dikkat cekmektedir.

Tablo 5.2.6.5 Mardin il ve ilcelerinde Yatakh Tedavi Kurumlarinin
Durumu (2000)

Yatak Hekim Yogun Kan Hemo-

Yatak Isgal Sayisi Bakim | Merke- | Diyaliz

Mardin Kadro | Fiili Orani Uz. | Prt. | Unitesi zi Unitesi
Mardin Devlet Hast. 300 170 57.2 28 13 1 1 1
Derik Devlet Hast. 25 10 8.0 0 5 0 0 0
Kiziltepe Devlet Hast. 50 50 55.6 8 13 0 0 0
Midyat Devlet Hast. 50 25 22.2 4 7 0 1 0
Nusaybin Devlet Hast. 50 50 22.6 5 0 0 0
TOPLAM 475 305 46.8 45 38 1 2 1

Kaynak:il Saghk Midiirlaga verileri.
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Mardin ilinde tim0 Saglik Bakanhgina bagh 5 yatakl tedavi kurumunda toplam
475 kadro yatagi mevcuttur. Ancak bunlardan 170 yatak (% 35,8) faal degildir.

10 000 Nufusa dusen yatak 6,9'dur. Bu say fiili yataklar dikkate alindiginda
4,4’e dusmektedir. Bolge ve Turkiye ortalamasinin gok gerisindedir.

Tablodan goériilecegi tUzere 6zellikle ilcelerde uzman hekim ihtiyaci vardir. Ya-
tak isgal oranlarimin Derik, Midyat ve Nusaybin Devlet Hastanelerinde disiik olusu
dikkat cekicidir.

5.2.7. SIIRT

Tablo 5.2.7.1 Siirt il ve ilcelerinde Birinci Basamak Saghk
Kurumlarinin Dagilimi (2000)

Siirt Saglk Ocagi | Saglk Evi | ACS AP.Merk. | Verem Sav.D.
Merkez 10 21 1 1
Aydinlar 1 3 0 0
Baykan 3 12 0 0
Eruh 2 10 0 0
Kurtalan 5 12 0 0
Pervari 4 8 0 0
Sirvan 3 14 0 0
TOPLAM |28 80 1 1

Kaynak:il Saghk Mudiirlaga verileri.

Tablo 5.2.7.2 Siirt Il ve ilcelerinde Saglik Ocaklari Durumu (2000)

Mevcut Saghk Faal Saghk
Ocag Sayisi Ocagi Sayisi Arag
Saghk

Ocagi ‘%

Basina 'g S

. ) G = s G = § | Disen | s I

Siirt Niifus X 9 = X X = Nufus ) <

Merkez 129 709 6 4 10 6 3 9 12 971 0 1

Aydinlar 4 063 1 0 1 1 0 1 4063 1 0

Baykan 28 003 1 2 3 1 2 3 9334 1 2

Eruh 11212 1 1 2 1 0 1 5 606 0 0

Kurtalan 50 830 2 3 5 2 2 4 10 166 3 2

Pervari 27 777 1 3 4 1 2 3 6944 0 1

Sirvan 19 336 1 2 3 1 1 2 6 445 1 2

TOPLAM 270930 13 15 28 13 10 23 9676 6 8
GAP 6613496 | 200 | 232 432 196 | 189 | 385 | 15309 | 131 | 135
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|TC1RK1YE 65 303 000 | | | 5614 | | | | 11632 | | |
Kaynak:Il Saglik Mudiirlagi verileri.

Siirt ilinde kentsel alanda 13, kirsal alanda 15 olmak Uzere toplam 28 saglk ocagi,
80 saglik evi, bir ACS AP. merkezi ve VSD. mevcuttur. Saglik ocaklarindan 5 tanesi
kapaldir. Ancak saglk ocagi basina diisen nifuslar il ortalamasi ve ilgeler agisindan
yeterlidir. Genelde hizmet araclan ve ambulans ihtiyaci vardir.

Tablo 5.2.7.3 Siirt il ve licelerinde Saglik Evlerinin Durumu (2000)

Siirt Mevcut Saglik Evi Sayisi1 | Faal Saglik Evi Sayisi
Merkez 21 3
Aydinlar 3 1
Baykan 12 1
Eruh 10 3
Kurtalan 12 2
Pervari 8 2
Sirvan 14 2
TOPLAM 80 14

Kaynak:il Saghk Midiirlaga verileri.

80 Saglik evinden 66 adedi (% 82) kapalidir.

Tablo 5.2.7.4 Siirt il ve licelerinde Birinci Basamak Saghk
Kuruluslarinda Personel Sayisi (2000)

3
£ £
Q .
i~ s o Hemsire
f Prt. Hekim = Saghk Memuru | ‘& Basina Ebe Basi-
+ | Bagina Disgen | °@ 5 Basina Diisen E Diisen 2 na Diisen
Siirt | & Niifus w = Niifus T Niifus W Niifus
Merkez 11 11792 16 8 107 23 5 640 13 9978
Aydinlar 3 1354 2 2032 2 2032 1 4063
Baykan 5 5601 4 7001 8 3500 5 5601
Eruh 1 11212 3 3737 1 11212 1 11212
Kurtalan | 8 6 354 7 7261 7 7261 6 8 472
Pervari 6 4630 2 13 889 4 6 944 3 9259
Sirvan 3 6 445 4 4834 8 2417 3 6 445
TOPLAM | 37 7322 38 7130 53 5112 32 8 467
Kaynak:Il Saghk Muadurlugu verileri.



GAP BOLGE KALKINMA PLANI SAGLIK SEKTORU RAPORU 43

Siirt ilinde birinci basamak kurumlarda saglk personeli basina diisen niifuslar in-
celendiginde Eruh'ta pratisyen hekim , hemsire ve ebe ihtiyaci, Pervari'de saglik me-
muru ihtiyact oldugu goérilmektedir.

Tablo 5.2.7.5 Siirt il ve ilcelerinde Yatakli Tedavi Kurumlarinin
Durumu (2000)

Yatak Hekim Yogun Hemo-

i Yatak Isgal Sayisi Bakim Kan Diyaliz

SIIRT Kadro | Fiili Orani Uz. | Prt. Unitesi Merkezi Unitesi
Siirt Devlet Hast. 200 150 49.9 19 3 1 1 1
Kurtalan Devlet Hast. 30 25 0 0 6 0 0 0
Eruh Devlet Hast. 30 20 0 0 3 0 0 0
Pervari Devlet Hast. 25 10 285 0 2 0 0 0
TOPLAM 285 205 37.9 19 14 1 1 1

Kaynak: il Saglk Mudarliigii verileri.

Siirt ilinde Saglk Bakanligina ait 4 kurumda toplam 285 kadro yatagi mevcuttur.
Ancak bunlarin 80 adedi (% 25) faal degildir. ilce Devlet Hastanelerinin hig birinde
uzman hekim bulunmamaktadir. Bu kurumlarda saghk hizmetleri pratisyen hekimlerce
ayaktan teshis ve tedavi hizmeti olarak verilmektedir.

10 000 Nufusa diisen yatak 10,5tir. Bu say1 bolge ve ilke ortalamasinin ¢ok geri-
sindedir. Fiili yataklar dikkate alinirsa durum daha da kétuddr.

5.2.8. SANLIURFA

Tablo 5.2.8.1 Sanlurfa il ve ilcelerinde Birinci Basamak Saglik
Kurumlarinin Dagilimi (2000)

Sanhurfa | Saghk Ocagi | Saghk Evi | ACS AP.Merk. | Verem Sav.D.
Merkez 18 24 1 1
Akcakale 3 9 1 0
Birecik 7 9 1 1
Bozova 5 10 0 0
Ceylanpinar 3 4 1 0
Halfeli 3 11 0 0
Harran 1 8 0 0
Hilvan 4 7 0 0
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Siverek 11 18 1 1
Surug 5 13 1 1
Viransehir 4 10 1 1
TOPLAM 64 123 7 5

Kaynak:il Saglhk Mudiirlugi verileri.

Tablo 5.2.8.2 Sanlurfa il ve ilcelerinde Saghk Ocaklari Durumu (2000)

Mevcut Saghk Faal Saghk
Ocagi Sayisi Ocagi Sayisi Arac

Saghk
Ocagi - %
Basina Q S
E = & E e g | Disen E €
Sanhurfa Niifus 4 X = X X [ Niifus = <
Merkez 618 059 11 7 18 11 7 18 | 34337 0 1
Akcakale 69 146 2 1 3 2 1 3 23 049 2 0
Birecik 78 028 5 2 7 5 2 7 13 005 3 0
Bozova 77 396 3 2 5 3 2 5 15 479 1 1
Ceylanpinar 50 523 2 1 3 2 1 3 16 841 1 0
Halfeli 35048 3 0 3 3 0 3 11 683 1 1
Harran 46 313 1 0 1 1 0 1 46 313 1 1
Hilvan 33 459 1 3 4 1 2 3 8365 0 1
Siverek 151 937 3 8 11 3 4 7 13 812 1 0
Surug 98 495 2 3 5 2 3 5 24 624 1 0
Viransehir 201 136 2 2 4 2 0 2 50 284 1 0
TOPLAM 1459 540 35 29 64 35 22 57 22 805 12 5

GAP 6613496 200 | 232 | 432 | 196 | 189 | 385 | 15309 | 131 | 135
TURKIYE 65303000 5614 11 632

Kaynak: il Saghk Miiduirliigi verileri.

Sanlwrfa ilinde kentsel alanda 35, kirsal alanda 29 olmak Uzere toplam 64 saghk
ocadl, 123 saglik evi, 4 ACS AP merkezi ve 5 verem savas dispanseri mevcuttur.

Kirsal kesimdeki 7 saghk ocagi kapalidir. Mevcut saglk ocagi basina diisen nifus
il geneline gére hesaplanirsa 22 805'dir ve Turkiye ortalamasinin iki kat1 kadardir. Is-
levsel saglk ocagn sayisi dikkate alinirsa bu oran daha olumsuzdur. llgeler arasinda
anlamli farklar bulunmaktadir. Viransehir, Harran, merkez ilce ve Akcakale saglik ocagi
basina diisen niifus agisindan il ortalamasina gore anlaml farlilik géstermektedir.

Tablo 5.2.8.3 Sanlurfa il ve ilcelerinde Saghk Evlerinin Durumu (2000)

Sanhurfa Mevcut Saglik Evi Sayis1 | Faal Saglk Evi Sayisi
Merkez 24 3
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Akcakale 9 1
Birecik 9 1
Bozova 10 1
Ceylanpinar 4 0
Halfeli 11 2
Harran 8 2
Hilvan 7 0
Siverek 18 2
Surug 13 3
Viransehir 10 1
TOPLAM 123 16

Kaynak:il Saglhk Mudiirliigi verileri.

45

Saglik evlerinin 87’si kapalidir. 123 saglk evinden sadece 16'sinda ebe mevcuttur.

Tablo 5.2.8.4 Sanlurfa il ve ilcelerinde Birinci Basamak Saghk
Kuruluslarinda Personel Sayisi (2000)

'E é’ ) Hemsire Ebe
:E" Prt. Hekim | % 5 | Saghk Memu- | ‘@ Basina Basina
"] Basina Di- %’ 5 ru Basina s Diisen 8 Diisen
Sanlurfa | &~ sen Nifus | ® E | Diisen Nifus | T Niifus K Niifus
Merkez 119 5194 93 6 646 255 2424 177 3492
Akgakale 9 7 683 6 11524 14 4939 15 4610
Birecik 34 2295 12 6 522 43 1815 34 2295
Bozova 9 8 600 8 9675 8 9675 15 5160
Ceylanpinar 11 4593 7 7218 15 3 368 13 3 886
Halfeli 7 5 007 4 8 762 6 5 841 9 3894
Harran 4 11578 1 46 313 2 23 157 4 1578
Hilvan 7 4780 6 5577 7 4780 10 3 346
Siverek 23 6 606 15 10 129 32 4748 38 3998
Surug 15 6 566 9 10 944 21 4 690 20 4925
Viransehir 8 25142 4 50 284 22 9143 17 1832
TOPLAM 246 5933 165 8 846 425 3434 352 4146

Kaynak:il Saghk Mudiirlaga verileri.

Sanlurfa ilinde 2000 yili sonu itibari ile birinci basamak saghk kurumlarinda 246
pratisyen hekim, 165 saghk memuru, 425 hemsire ve 352 ebe gorev yapmaktadir.
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Pratisyen hekim basina dusen niifus dikkate alindiginda Viransehir ilcesi il ortala-
masinin 4 katidan fazla, Harran ilcesi iki katina yakin niifusa bakmaktadir.

Saglik memuru basina disen nifus agisindan ilgeler arasinda buiylk farklihk go-
rilmektedir. Harran ve Viransehir ilcelerinde il ortalamasinin 5 kati kadar ntfusa bir
saglik memuru dismektedir.

Hemsire basina disen nifus dikkate alindiginda, Harran il ortalamasinin 7 kati
kadar, Bozova 3 katina yakin niifusa bakmaktadir.

Ebe basina disen niifus il genelinde ortalama 4146’iken Virangehir ilcesinde 11
832 olarak hesaplanmistir. Bu olumsuzlugun yaninda Harran ilgesi 1578 nifusa bir
ebe ile il geneline gore ¢ok iyi durumdadir.

Tablo 5.2.8.5 Sanlurfa il ve ilcelerinde Yatakh Tedavi Kurumlarimin Durumu

(2000)

Yatak Hekim Yogun Kan | Hemo-

Yatak Isgal Sayisi Bakim | Merke- | Diyaliz

Sanhurfa Kadro | Fiili Orani Uz. | Prt. | Unitesi zi Unitesi
Sanlurfa Devlet Hst. 250 250 60.0 50 21 1 1 1
Dogum ve Cocuk Hst 175 193 73.0 20 24 0 0 0
Akgakale Devlet Hst. 25 25 0 1 6 0 0 0
Birecik Devlet Hast. 150 104 17.5 7 11 0 1 1
Ceylanpinar Dev.Hst. 50 10 0 0 6 0 0 0
Hilvan Devlet Hast. 25 10 0 0 5 0 0 0
Siverek Devlet Hast. 100 80 30.2 8 4 0 0 0
Surug Devlet Hast. 50 15 0 0 6 0 0 0
Viransehir Dev. Hst. 50 38 40.2 6 6 0 0 0
Bozova Saglik Merk. 10 20 0 0 2 0 0 0
Halfeti Saghk Merk. 10 0 0 0 3 0 0 0
Harran U.Tip Fak.Hst 100 103 59.4 58 36 1 0 0
SSK Sanlurfa Hast. 200 250 571.7 34 9 1 1 0
Ozel San Med Hast. 19 19 47.0 1 2 0 0 0
TOPLAM 1214 | 1117 50.4 185 | 141 3 3 2

Kaynak:Il Saglik Mudiirlugi verileri.

Sanlwrfa ilinde 14 kurumda toplam 1214 kadro yatagi mevcuttur. Bunlardan 11
kuruma ait 895 kadro yatak Saglik Bakanlhgina baghdir. Bu yataklardan 745'i fiilidir.
Fiili yataklar bir kisim kurumlarda artarken bir kisminda azalmaktadir.

Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesinde 175 kadro yatak mevcut iken 193 ya-
tak ile hizmet vermektedir. SSK Hastanesi 200 kadro yatak yerine 250 yatak ile hizmet
vermektedir. Bu durum bu kuruluslarin yatak ihtiyaci oldugunu ifade etmektedir.
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Bazi kurumlann yatak ihtiyacina karsin Akgakale, Ceylanpinar, Hilvan ve Surug
Devlet Hastaneleri ile Bozova ve Halfeti Saglk Merkezleri yatakh hizmet vermemekte-
dirler. Bu 6 kuruma ait 170 kadro yatak kullanilmamaktadir. Adi gecen kurumlardan
Akcakale Devlet Hastanesi disinda hig¢ birinde uzman hekim bulunmamaktadir. Bu
kurumlarda sadece pratisyen hekimler poliklinik hizmeti vermektedirler.

10 000 Nufusa disen yatak sayisi 8.3'tur. bu oran bolge (13.1) ve Turkiye ortala-
masina (24.3) gore olumsuzdur. Bir yataga disen niifus 1202’dir. Bu say1 Turkiye
ortalamasinin (411) ve bolge ortalamasinin (764) gerisindedir. Fiili yatak saylarn ve
hizmet vermeyen yataklar dikkate alinirsa bu sonuclar daha da olumsuz olacaktir.

5.2.9. SIRNAK

Tablo 5.2.9.1 Sirnak il ve ilcelerinde Birinci Basamak Saghk
Kurumlarinin Dagilimi (2000)

Sirnak Saglk Ocagi | Saglik Evi | ACS AP.Merk. | Verem Sav.D.
Merkez 7 8 1 1
Beytlissebap 2 5 0 0
Cizre 4 4 0 1
Guglikonak 2 2 0 0
idil 4 5 0 0
Silopi 5 9 0 0
Uludere 6 2 0 0
TOPLAM 30 35 1 2

Kaynak:il Saghk Midiirliga verileri.

Tablo 5.2.9.2 Sirnak il ve ilcelerinde Saghk Ocaklari Durumu (2000)

Mevcut Saghk Faal Saghk
Ocagi Sayisi Ocagi Sayisi Arac

Saghk
Ocagi g
Basina E 5
G = s G = § | Disen | § E

Sirnak Niifus X X = X X = Niifus T

Merkez 79311 3 4 7 3 4 7 11 330 0 1
Beytlissebap 18492 1 1 2 1 1 2 9 246 0 3
Cizre 79751 2 2 4 2 1 3 19938 1 0
Guglukonak 5585 1 1 2 1 0 1 2793 0 1
Idil 60196 1 3 4 1 2 3 15049 | 0 1
Silopi 71065 2 3 5 2 3 5 14 213 0 1
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Uludere 30724 1 5 6 1 4 5 5121 0 1
TOPLAM 345124 11 19 30 11 15 26 11 504 1 8
GAP 6613496 | 200 | 232 | 432 196 | 189 | 385 15 309 131 | 135
TURKIYE 65303000 5614 11 632

Kaynak:Il Saglik Mudiirlagi verileri.

Sirnak ilinde kentsel alanda 11, kirsal alanda 19 olmak tizere toplam 30 saglik o-
cagl, 35 saglk evi, 1 ACS AP. merkezi ve bir VSD mevcuttur. Saglk ocaklarindan 4
adedi kapahdir. Mevcut saglk ocagi basina diisen niifus 11 504 olup tlke ortalamasi
diizeyindedir. Ancak ilgeler arasinda fark vardir. Cizre ve Idil'de tilke ortalamasindan

kot durumdadir. Saglik ocaklarinin hemen hepsinde hizmet araci yoktur.

Tablo 5.2.9.3 Sirnak Il ve ilcelerinde Saghk Evlerinin Durumu (2000)

Sirnak Mevcut Saglk Evi Sayisi1 | Faal Saghk Evi Sayisi
Merkez 8 1
Beytussebap 5 0
Cizre 4 1
Giglikonak 2 0
idil 5 0
Silopi 9 2
Uludere 2 0
TOPLAM 35 4

Kaynak:il Saghk Mudiirlaga verileri.

35 Binali saglk evinden % 88.6’s1 kapalidir.

Tablo 5.2.9.4 Sirnak Il ve ilcelerinde Birinci Basamak Saghk

Kuruluslarinda Personel Sayisi (2000)

'E é’ v Hemsire Ebe
f Prt. Hekim % 5 | Saglk Memu- | ‘@ Basina Basina
+£ | BasinaDisen | °9 5 ru Basina 5 Diisen 2 Diisen
Sirnak A Niufus » E Diisen Nifus T Nufus w Nufus
Merkez 19 4174 14 5 665 45 1763 48 1652
Beytugsebap | 1 18 492 2 9246 9 2 055 5 3 698
Cizre 8 9968 6 13 292 13 6135 10 7975
Guglikonak 3 1862 1 5 585 1 5 585 2 2793
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idil 6 10 033 3 20 065 6 10 033 1 60 196
Silopi 6 11 844 5 14213 15 4738 14 5076
Uludere 4 30724 2 15 362 7 4 389 7 4 389
TOPLAM 44 7844 33 10 458 96 3595 87 3967

Kaynak:Il Saglik Mudiirlagi verileri.

Sirnak ilinde birinci basamak saglk kuruluslarinda 44 pratisyen hekim, 33 saghk
memuru, 96 hemsire ve 87 ebe gorev yapmaktadir. Merkez ilce ve Guglikonak ilcesi
saghk personeli agisindan iyi durumdayken Idil ilcesinde 6nemli personel acigi vardir.
Yine pratisyen ve saglik memuru basina disen niifuslar merkez ve Gugliikonak hari-
cinde il ortalamasinin 2-3 kat: kadardur.

Tablo 5.2.9.5 Sirnak Il ve ilcelerinde Yatakh Tedavi Kurumlarinin
Durumu (2000)

Yatak Hekim Yogun Kan | Hemo-

Yatak Isgal Sayisi Bakim | Merke- | Diyaliz

Sirnak Kadro | Fiili Oram Uz. | Prt. | Unitesi zi Unitesi
Sirnak Devlet Hast. 50 50 20.0 3 5 0 0 0
Cizre Devlet Hasta. 75 75 47.8 8 3 0 0 0
idil Devlet Hast. 30 25 0.0 0 4 0 0 0
Silopi Devlet Hast. 30 6 7.3 3 9 0 0 0
Beytlissebap Sag.Mrk 15 3 0 0 2 0 0 0
Uludere Saghk Merk. 15 1 0 0 5 0 0 0
TOPLAM 215 160 28.9 14 | 28 0 0 0

Kaynak:il Saglhk Mudiirliigi verileri.

Sirnak ilinde Saglik Bakanligina bagh 6 kurumda 215 kadro yatagi mevcuttur. An-
cak bunlarin 55 adedi faal degildir. Yine Cizre Devlet Hastanesi harig ilge Devlet Hasta-
neleri ve Saglik Merkezlerinde uzman hekim bulunmadigi igin bu kurumlar yatakl hiz-
met verememektedir.

10 000 Nufusa dusen yatak sayisi 6.2’dir. Ancak hizmet veren yataklar dikkate a-
linsa bu say1 4,3’e diismektedir. Bu sonug bolge ve tilke ortalamasinin ¢ok gerilerinde-
dir.

Hicbir yatakli kurumda yogun bakim unitesi, kan merkezi ve hemodiyaliz tnitesi
yoktur.
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5.3. GAP BOLGESINDE MEVCUT DURUM

5.3.1. SAGLIK KURUMLARI

5.3.1.1. Birinci Basamak Saglhk Kurumlar

Tablo 5.3.1.1.1. GAP illerinde Birinci Basamak Saglik Kurumlarinin Dagilimi
(2000)
Saghk Ocag Saglik Evi ACS--AP | Verem
ILLER Mevcut | Fiili | Mevcut | Fiili Merk. Sav. D. | Halk Sag.Lab.

Adiyaman 66 62 125 33 4 4 1
Batman 25 22 54 14 1 1 1
Diyarbakir 77 61 110 16 4 4 1
Gaziantep 69 69 118 31 4 4 1
Kilis 11 11 27 27 1 1 -
Mardin 62 54 109 17 2 2 1
Siirt 28 23 80 14 1 1 1
Sanlurfa 64 57 123 16 7 5 1
Sirnak 30 26 35 4 1 2 -
GAP 432 385 781 172 25 24 7
Turkiye 5614 11766 288 271 78

Kaynak: Il Saglik Mudiirliikleri verileri.

GAP illerinde birinci basamak saglk hizmeti sunan 432 Saglhk Ocagdi ve bunlara
bagh 781 Saglk Evi, 25 ACS ve AP., 24 Verem Savas Dispanseri ve 7 Halk Saghg:
Laboratuar oldugu belirlenmistir. Saglik ocaklarindan 385’1, saglk evlerinden 172’si
islevseldir. Bu kuruluslarin illere gére dagihmi Tablo-5.3.1.1.1de verilmistir.

Tablo 5.3.1.1.2.GAP lllerinde Saghk Ocaklarinin Durumu (2000)

in§aat1
Mevcut Hizmet Veren Kapal Devam Eden
Kapal
- - - Saghk -

. G = ) G = S | 5|5 | §| O@@ | 5| | &
ILLER X X = 4 X = X | X = % X | X =
Adiyaman | 19 47 66 18 44 62 1 3 4 6.0 0 1 1
Batman 13 12 25 13 9 22 0 3 3 12.0 0 1 1
Diyarbakir | 34 43 77 33 28 61 1|15 | 16 20.8 1 1 0
Gaziantep | 46 23 69 46 23 69 0 0 0 0.0 5 2 7
Kilis 8 3 11 8 3 11 0 0 0 0.0 1 0 1
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Mardin 21 [ 41 | 62 | 19 [ 35 [ 54 [ 2] 6 | 8 12.9 11516
Siirt 3|15 28 | 13]10] 23|05 ]5 17.8 1213
Sanlurfa | 35 | 20 | 64 | 35 | 22 | 57 |0 | 7 | 7 109 |0]o0]oO
Sirnak 11 | 19| 30 | 11 | 15| 26 |0 | 4 | 4 33 oo o
GAP 200 | 232 | 432 | 196 | 189 | 385 | 4 | 43 | 47 | 109 | 9 | 12 | 21
Turkiye 5614

Kaynak: il Saglk Mudurliikleri verileri.
Not: Belediyesi olan yerlesim yerleri kent olarak degerlendirilmistir.

Saglik ocaklan birinci basamak ve koruyucu saglk hizmetlerinin birlikte verildigi
temel saghk birimleridir. Ana-cocuk sagligi, aile planlamasi, saglk egitimi, bulasici
hastaliklarla savas, erken tani, evde ve ayakta hasta tedavisi, acil tedavi, okul saghg,
adli hekimlik, cevre saghd hizmetleri, gida denetimi, su saghgi, dogum-6lim raporlari,
temel demografik ve saglik kayitlan, gesitli amaclarla saglam kisi muayenesi saglk
ocaklarn tarafindan verilen hizmetler olarak siralanabilir.

lllere gore saglk ocaklarinin durumu incelendiginde 200’iniin kent, 232’sinin kir-
sal bolgede oldugu gorilmektedir. Bu saghk ocaklarindan kentsel bolgede 4 (% 2),
kirsal bolgede 43 (% 18.5), adet olmak tizere toplam 47’sinin (% 10.9) faal olmadigi
saptanmistir. Boélgenin dogusunda kalan illerde kapal saghk ocagi sayisinin daha fazla
oldugu dikkat cekmektedir. (Batman, Diyarbakir, Mardin, Siirt, Sirnak) Halen bolgede
kentsel alanda 9, kirsal alanda 12 olmak tzere toplam 21 saghk ocaginin insaati de-
vam etmektedir.

Saglik ocaklarinda yukarida sayllan hizmetlerin verilebilmesi igin araca ihtiyag var-
dir. Ancak saglik ocaklarinin gogunda hizmet araci mevcut degildir. Ambulans ise bazi
saglk ocaklarinda yoktur. Bolgedeki toplam 432 saglik ocaginda 131 hizmet araci ve
135 ambulans mevcuttur. il merkezlerinde hizmet araclarinin cogu Saghk Muddirliikleri
blinyesinde toplanmis ve saglik ocaklarinin mobil hizmetleri bu araclarla yuratilmek-
tedir. Yapilan gozlemler mevcut araglarin cogunun eski model, verimsiz, fazla yakit
harcayan, ambulanslarin ise donanimlarinin yetersiz oldugu seklindedir.

Tablo 5.3.1.1.3 GAP lllerinde Saglik Ocaklan ve Saghk Evlerinin
Durumu (2000)

X ; & X = £ LS

SE |2 |8& S & s o

QT > = > -] c s S N o . R

5|34 |95 |52 | Sz e |84 C%

e 25 |95 |98y | SX5 | 38 |9s |5c | &8

S 23|55 585|555 | ic |Fe|Bi|Es

= =0 |LO |CAZ |Ev® S8 | £ |Ewm |2
Adiyaman 66 62 11 600 127 125 33 1 1
Batman 25 22 17 089 105 54 14 19 32
Diyarbakir 77 61 17 817 205 110 16 20 75
Gaziantep 69 69 17 131 131 118 31 - 13
Kilis 11 11 9290 27 27 27 - -
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Mardin 62 54 11112 154 109 17 18 27
Siirt 28 23 9676 106 80 14 6 20
Sanlurfa 64 57 22 805 172 123 16 22 27
Sirnak 30 26 11 504 75 35 4 3 37
GAP 432 | 385 15 309 1102 781 172 89 232
Turkiye 5614 11632 11.766

Kaynak: il Saghk Mudiirliikleri verileri.
Saglik Bakanhgi 1999 Yili 3. Donem Faaliyet Raporu

Calismamiz sirasinda illerin kentsel ve kirsal niifus dagiimlarn elde edilememistir.
Bu nedenle saglik ocaklar basina diisen niifus hesaplamalan il geneli niifusuna gore
yapilmisg, kentsel ve kirsal ntifusa gére yapllamarmmustir.

GAP Bolgesinde saglik ocagi basina diisen nufus 15.309'dur. Saglk ocagi dagih-
mu iller arasinda énemli farkhiliklar gostermektedir. Ornegin Kilis'te saglk ocagi basina
dusen nufus Turkiye ortalamasina gore daha iyi iken (9290), Sanhurfa, Diyarbakir ve
Batman gibi illerde Turkiye ortalamasinin iki kat1 kadardir. Ancak kapal saglik ocaklari
nedeniyle 6zellikle kirsal alanda olmak tizere niifusun bazi kesimlerine saglik hizmeti
verilememektedir.

Saglk Bakanligi 1999 yih 3. Dénem Faaliyet Raporuna gore bolgede 192 kentsel
alanda ve 275 kirsal alanda olmak tizere 470 adet saghk ocagi planlanmustir. Bunlarin
bir kisminin ingaati devam etmektedir. Hepsinin tamamlanmasi halinde saghk ocagi
basina disen nifus 14.071 olacaktir.

Saglik evleri en ug noktada kurulmus, en kuiciik hizmet birimleridir. Bu birimlerde
cok yonlu hizmet verilmekle birlikte ana gocuk saghgi ve kisiye yonelik koruyucu hiz-
metler basglica gorevlerdir.

GAP Bolgesi'nde 1102 adet koy saglik evinin yapimi planlanmigtir. Bunlardan 781
adedinin binasi mevcut olup 89 adet saglik evi insaati devam etmektedir. Ingasi gere-
ken 232 saglik evinin ise yatinm programina alinmasi gerekmektedir.

Binal saglik evlerinden % 78'i (609 adet) ebesi olmadid icin kapaldir. Kapah sag-
lik evlerinin cogunun yipranmaya terk edildigi veya amac disi kullanildigi belirlenmistir.
Mevcut saglik evlerinin iglevsel hale donustirilmesi beklenirken planlanan ve insaati
devam eden saglik evleri mevcuttur.

5.3.1.2 Yatakh Tedavi Kurumlan

Tablo 5.3.1.2.1 GAP lllerinde Yatakh Tedavi Kurumlarninin Kuruluslara Dagi-
Iimi (2000)

. Saglk ) )
ILLER Toplam Bakanhgi SSK YOK Ozel
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2 S 2 S 2 S (2] = 2 S
Adiyaman 9 685 8 635 1 50 0 0 0 0
Batman 4 214 2 130 1 50 0 0 1 34
Diyarbakir 17 2880 13 1465 1 330 1 1050 2 35
Gaziantep 13 2495 6 1125 1 580 1 400 5 390
Kilis 1 190 1 190 0 0 0 0 0 0
Mardin 5 475 5 475 0 0 0 0 0 0
Siirt 4 285 4 285 0 0 0 0 0 0
Sanlurfa 14 1214 11 895 1 200 1 100 1 19
Sirnak 6 215 6 215 0 0 0 0 0 0
GAP 73 8653 56 5415 5 1210 3 1550 9 478
Turkiye 1171 | 158938 | 734 | 84022 | 115 | 27062 | 42 | 24094 | 280 | 23 760

Kaynak: Il Saglk Mudurlikleri verileri.

Saglik Bakanligi 2000 yili 1. Dénem Faaliyet Raporu
Saglik Bakanhigi 1999 Istatistik yillig:

Not: Milli Savunma Bakanligi'na ait kurum ve yataklar dahil degildir.

GAP Bolgesi'nde toplan 8653 yatak kapasitesine sahip 73 adet yatakh tedavi ku-
rumu mevcuttur. Bunlardan toplam 5415 yatagi olan 56 hastane Saglik Bakanligi
blnyesindedir. Geri kalanlarin 5’'i Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi, 3’0 Universite
hastanesi, 9'u ise 6zel (bunlardan biri Amerikan Hastanesi) hastanedir.

Mevcut hasta yataklarinin % 62.6’s1 Saglik Bakanhgi, % 14’4 SSK Genel Mudurlu-
g, % 18'i universiteler biinyesinde olmak tzere % 94.5'i kamu kesimine, % 5.5'i ise
Ozel kesime aittir. Bu oranlar Turkiye geneli icin % 85 ve % 15 dizeyindedir.

Tablo 5.3.1.2.2 GAP lllerinde Yatakli Tedavi Kurumlarinin Durumu (2000)

10.000
Nuf.
Yatak Yatak Diisen Yogun Kan

. Hastane Isgal Yatak Bakim Mer- Diyaliz

ILLER Sayisi Kadro Fiili Orani Sayisi Unitesi kezi Unitesi
Adiyaman 9 685 650 53.7 8.9 1 1 1
Batman 4 214 288 61.1 5.0 2 1 1
Diyarbakir 17 2880 2313 59.4 21.0 5 3 3
Gaziantep 13 2495 2093 60.8 21.1 5 2 2
Kilis 1 190 136 47.0 18.6 1 1 1
Mardin 5 475 305 46.8 6.9 1 1 1
Siirt 4 285 205 37.9 10.5 1 1 1
Sanlurfa 14 1214 1117 50.4 8.3 3 3 2
Sirnak 6 215 160 28.9 6.2 0 0 0
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GAP 73 8653 7267 47.0 13.1 19 13 12
Turkiye 1171 158 938 58.0 24.3

Kaynak: il Saglik Miidurliikleri verileri.
Saghk Bakanhg 1999 Yili 3. Dénem Faaliyet Raporu
Not: Milli Savunma Bakanhgi'na ait kurum ve yataklar dahil degildir.

GAP Bolgesinde 8653 yatak mevcuttur. Bir yataga diisen niifus bolgede 764, lilke
genelinde ise 411’dir. Diger bir ifadeyle bolgede on bin niifusa diisen yatak sayis1 13.1,
Turkiye genelinde ise 24.3'tar. (Milli Savunma Bakanh@ Kuruluglarna ait yataklar ha-
rictir.) Ancak Batman hari¢ biitiin illerde mevcut yataklarin bir kismi (% 16’s1) kullanil-
mamaktadir. Ayrica bolgedeki ilgelerin cogunda uzman hekim, yardimci personel ve
donanim olmadidi icin yatakli tedavi hizmetleri verilmemektedir. Gelismis tlkelerde %
80 diizeyinde olan yatak kullamim orani tilke genelinde % 58.0, bolgede ise % 47.0'dr.
10.000 nifusa disen yatak sayisi agisindan Diyarbakir, Gaziantep, Kilis illeri Ttrkiye
ortalamasina yakin iken, diger iller GAP Bolgesi ortalamasinin altindadir.

GAP Bolgesi tahmini niifusuna gore Turkiye ortalamasi olan 24.3 yataga ulasa-
bilmek igin bolgede 2005 yilinda 18 290 , 2010 Yilinda 20 877 yatak olmasi gerekir.
Bu hesaplamada 2010 yilinda Turkiye’de 10.000 niifusa diisen yatak sayisindaki artis
dikkate alinmamistir. Bu da dikkate alinirsa yatak ihtiyacimin daha da fazla olacagi
aciktir.

2000 yih yatinm programinda yer alan hastane projelerinin zamaninda tamam-
lanmasi halinde bolgedeki mevcut yatak kapasitesine

Devlet Hastaneleri 2595

Harran (ini.Aras.ve Uyg.Hast. 400

SSK Genel Mudurlaga 600 adet olmak tzere

Toplam: 3595 adet yatak ilave edilmis olacaktir.

Boylece bolgedeki yatak sayisi 12.248'e yiikselmis olacak ve 2005 yilinda olmast
muhtemel nifus dikkate alindiginda bir yataga 615 kisi diisecek, diger bir ifadeyle on
bin kisiye diisen hasta yatagi sayisi 16.3’e yiikselmis olacaktir.

Ancak yatirim programinda yer alan, ozellikle yeni projelerin fiziki gerceklesmeleri
dikkate alindiginda, projelerin dngoérildikleri donemde gerceklesmeleri pek mimkiin
gozikmemektedir.

Bolgede 73 yatakh tedavi kurumu mevcut olmasina kargin bunlardan sadece
19'unda yogun bakim unitesi, 11’inde kan merkezi ve 14’inde diyaliz Ginitesi mevcut-
tur.

GAP Bolgesi illerinde tniversite hastaneleri dahil hig bir yatakl tedavi kurumunda
tam donanimh yanik tnitesi bulunmamaktadir.

5.3.2 SAGLIK INSAN Gdcd
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Tablo 5.3.2.1 GAP Bolgesinde illere Gore Saghk Personelinin Dagilimi

55

) Uzman Prt. He- Dis Saghk Hemsi-

ILLER Hekim kim Hekimi | Eczaci Memuru re Ebe
Adiyaman 64 192 16 74 130 335 300
Batman 67 74 15 55 205 140 131
Diyarbakir 331 525 133 232 555 1037 554
Gaziantep 387 445 116 326 382 600 414
Kilis 22 98 4 28 54 183 97
Mardin 45 148 8 95 186 298 174
Siirt 22 51 5 44 123 148 93
Sanlurfa 185 387 42 213 217 534 317
Sirnak 14 78 5 34 94 96 87
GAP 1137 1998 344 1101 1946 3371 2167
Turkiye 31126 39 821 12 406 19 681 39 075 64526 | 38 945

Kaynak:il Saglik Mudurlikleri verileri (2000)
Saglik Istatistikleri, 1997, Saghk Bakanhgi
Not: Tip Fakiltesi Arastirma Gorevlileri Pratisyen Hekim Olarak Kabul Edilmistir.

Tablo 5.3.2.2 GAP Bolgesinde Saglik Personeline Diisen Niifus (2000)

& : ? . o ,

& T Sel | &£¢ | A8 |wg |Bg |Tg | @
- =5 | =ES5 =3 =3 = 3 =3 =3 =5
= Mn » mx zZ mA m A m A mA m A mn »
Adiyaman 2990 11 962 3987 47 850 10 346 5 889 2285 2 552
Batman 3030 6 376 5773 28 482 7768 2 069 3052 3261
Diyarbakir 1 603 4145 2613 10315 5913 2472 1323 2 476
Gaziantep 1421 3054 2 656 10 190 3 626 3 094 1970 2 855
Kilis 852 4 646 1043 25552 3 650 1893 558 1054
Mardin 3 569 15 310 4 655 86 120 7 252 3704 2312 3960
Siirt 3473 12315 5312 54 186 6 157 2 202 1830 2913
Sanlurfa 2551 7 884 3771 34751 6 852 6 726 2733 4604
Sirnak 3751 2 465 4 425 69 025 10 150 3672 3595 3 966
GAP 2110 5817 3310 19 225 6 007 3399 1962 3 052
Turkiye 920 2098 1640 5264 3318 1671 1012 1677

Kaynak:il Saghk Mudurltkleri verileri
Saglik Istatistikleri, 1997, Saghk Bakanhg:

GAP Bolgesi'nde bir saghk personeli bagina niifus incelendiginde Turkiye ortala-
masinin oldukga Uzerinde oldugu goérilmektedir. Yine iller arasinda da énemli farklar
vardir. Ornegin Kilis'te bir hekime diisen nifus Turkiye ortalamasinin altinda (852)
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iken, Mardin, Sirnak, Batman ve Adiyaman gibi illerde Tirkiye ortalamasinin tizerinde-
dir.

Ozellikle Mardin, Siirt ve Sirnak illeri basta olmak iizere biitiin illerde bir dis heki-
mine diisen nifus Turkiye ortalamasinin ¢ok Gsttindedir. (2-15 kat)

Tablo 5.3.2.3 GAP lllerinde Birinci Basamak Saghk Kuruluslarinda Personel
Durumu (2000)

5] 0 o & = 5.8 o v & i Z

= SE| 825 |8: | 852 | 2 |252| &8 |83
Adiyaman 144 5317 90 8 507 114 6716 182 4207
Batman 50 8545 50 8 545 51 8377 94 4545
Diyarbakir 155 8851 94 14 594 153 8967 204 6725
Gaziantep 286 4133 66 17 910 158 7481 241 4905
Kilis 78 1310 49 2 086 94 1087 77 1327
Mardin 110 6263 46 14 977 132 5219 128 5382
Siirt 37 7322 38 7 130 53 5112 32 8467
Sanlurfa 246 5933 165 8 846 425 3434 352 4146
Sirnak 44 7844 33 10 458 96 3595 87 3967
GAP 1150 8751 631 10 481 1276 5183 1397 | 4734

Kaynak:il Saghk Midiirliikleri verileri

Birinci basamak saglik kuruluslarinda saglk personelleri bagina diigen nifusa ba-
kildiginda iller arasinda énemli farkliliklar oldugu goérilmektedir. Ornegin GAP bolgesi
ortalamasina gore Kilis ve Sanlurfa illeri ¢cok iyi durumdayken diger iller daha geriler-
dedir.

Tablo 5.3.2.4 1990-2000 Yillan Saghk insan Giicii Karsilastinlmas.

GAP Bolgesi Tirkiye

1990 2000 % 1990 2000 %
Hekim Saysi 2265 3135 38.4 49000 70947 44.8
Uzman Hekim 896 1137 26.9 24915 31126 249
Pratisyen Hekim 1369 1998 459 24085 39821 65.3
Bir Hekime Duisen Nufus 2277 2110 2.9 1152 920 20.0
Uzman Hekim 5 756 5817 1.1 2 266 2098 7.4
Pratisyen Hekim 3767 3310 -12.1 2345 1 640 -29.6
Dis Hekimi Sayisi 265 344 29.8 10500 12406 18.0
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Bir Dis Hek. Duisen Nufus 19464 19225 1.2 5378 5264 2.1
Eczaci Sayisi 828 1101 33.0 15500 19681 26.9
Bir Eczaciya Dugen Nufus 6229 6 007 -3.6 3643 3318 -8.9
Saglk Memuru Sayisi 1334 1946 45.9 21000 39075 86.0

Bir Saglik Mem. Diigen Nufus 3 866 3399 -12.1 2 689 1671 37.8

Hemsire Sayisi 2 166 3371 55.6 45000 64526 43.4
Bir Hemsireye Dusen Nifus 2381 1962 -17.6 1255 1012 19.4

Ebe Sayisi 1887 2167 14.8 31000 38945 25.6
Bir Ebeye Diisen Nufus 2733 3052 11.7 1822 1677 -7.9
Kaynak: Saglk Bakanhg verileri.

QAP idaresi verileri.
Il Saghk Mudurliikleri verileri.

GAP Bolgesinde nifusa gore diisiinildigiinde Turkiye'deki saghk personelinin %
10’unun bu bolgede olmasi beklenir. Ancak GAP Bolgesindeki saglk personeli sayila-
rinin bu oranin ¢ok altinda oldugu goérilmektedir. 1990-2000 yillarinda saglik insan
glcl degisimleri acisindan GAP Bolgesiyle Turkiye karsilastirildiginda; Son on willik
doénemde aradaki farki azaltacak gelismelerin saglanamadigi anlasilmaktadir.

GAP bolgesinde son on yilda saglk personeli sayisindaki artiglar Tirkiye'deki artis-
lara paralellik gostermektedir. Buna karsin saglk personeli basina disen nufustaki
azalmalarin paralel gitmedigi goriilmektedir. Ornegin hekim sayisinda GAP bélgesinde
% 38.4 Turkiye’de % 44.8 artis olmusken bir hekim basina disen nifus Turkiye'de %
20 azalmig, GAP bolgesinde ise ancak % 2.9 azalmistir. Hatta uzman hekim, dis hekimi
ve ebe sayilari artmasina ragmen bu personeller basina diisen nifus azalmamustir.

5.3.3 SAGLIK GOSTERGELERI

Calismamiz sonunda GAP Bolgesi illerinde temel saglk gostergelerine (Bebek O-
lim Hizi, Cocuk Oliim Hizi, Ana Oliim Hizi, Kaba Oliim Hizi, Kaba Dogum Hizi, Genel
Dogurganhk Hizi, Toplam Dogurganlk Hizi, en sik gorilen ve en ¢ok 6ldiren hastalk-
lar v.b.) ulasilmaya cahsilmistir. Ancak veri kaynaklarindan bu gostergelerle ilgili glive-
nilir veri elde edilememistir. Bu nedenle galismamizda Saghk Bakanhg: verileri kulla-
nilmamustir. Ancak yapilan bazi calismalar temel saglik gostergelerinin tlke ortalama-
sina gore olumsuz oldugunu gostermektedir.

Tablo 5.3.3.1 Bazi Temel Saglk Gostergelerinin Durumu

Turkiye
Ortalamasi Bati Dogu
1993 | 1998 | 1993 | 1998 | 1993 | 1998

Ogrenimi olmayan Erkek niifus (%) 23.0 10.7 8.6 6.7 23.0 23.4
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Ogrenimi olmayan Kadin Niifus (%) 29.1 25.4 20.1 17.0 48.1 46.4
Ogrenimi olmayan Kadin Niifus (%) (15-49

Yas) 27.1 16.7 15.8 9.9 55.8 | 39.5
Toplam Dogurganlik Hizi (TDH) 2.7 2.6 2.0 2.0 4.4 4.2
Karsilanmamis Aile Planlamasi ihtiyaci 12.0 10.1 5.9 5.7 28.7 23.8
Modern Aile Plan. yontemi kullanan kadin

orani 34.5 37.7 37.3 40.5 26.3 26.7

Bebek Olum Hizi (Binde)
52.6 | 42.7 | 42.7 | 32.8 | 60.0 | 61.5

5 Yas alti cocuk 6lim hizi (Binde) 60.9 52.1 48.0 38.3 70.4 | 759
Dogum Oncesi Bakim almayan kadin orani

(%) 37.0 31.5 13.7 13.9 65.8 60.6
Tetanos asisi olmayan gebe (%) 57.6 53.5 56.4 59.8 75.4 73.1

Evde Dogum orani (%)
40.2 26.7 19.8 12.7 69.6 54.4

Tam asih gocuk (%) (12-23 ay) 64.7 | 45.7 76.0 | 50.2 | 40.6 | 22.9
5 Yas alti cocuklarda ASYE prevalansi (%) 12.4 ? 7.5 ? 15.4 ?
5 Yas alt1 cocuklarda ishal prevelansi (%) 24.8 29.7 19.9 21.8 33.3 39.7
Yasa gore boyu -3 SD'nin altindaki ¢cocuk

(%) 5.9 6.1 1.6 3.6 12.7 12.9

Kaynak: Turkiye Nifus ve Saghk Arastirmalar (1993-1998)

Not: Dogu illeri Adiyaman, Agri, Bingdl, Bitlis, Diyarbakir, Elazid, Erzincan, Erzurum, Giimiishane,
Kars, Malatya, Kahramanmaras, Mardin, Mus, Siirt, Sivas, Tunceli, Sanhurfa, Van, Bayburt, Batman,
Sirnak, Ardahan, Igdir

Dogu illerinde bebek 6lim hizi ve 5 yas alti cocuk 6lum hizlarinin bat illerinin iki
kat1 oldugu goérilmektedir. Bu oranlarin Turkiye ve bati illerinde 1993 ile 1998 yillar
arasinda azaldigi halde dogu illerinde arttigi dikkat cekmektedir.

Tablo 5.3.3.2Asilama Oranlan (%) (1999)

Gebe
iLLER Hedef Niifus DBT-1 DBT-3 Kizamik BCG Tetanosu-II

Adiyaman 19 751 67 61 62 56 25
Batman 16 950 54 43 50 44 9
Diyarbakir 48 088 39 23 38 36 7
Gaziantep 33 876 117 89 92 115 29
Kilis 3193 99 95 92 73 34
Mardin 27 091 46 35 39 27 7
Siirt 10593 79 66 66 44 8
Sanliurfa 49 197 66 45 53 39 5
Sirnak 14514 36 24 36 15 4
GAP 223 253 64 47 54 49 12
Turkiye 75.7 73.6 71.6

Kaynak: Hamzaoglu O (Ocak 2000); Turkiye'de Asilama, Yayinlanmamig Calisma.
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Tablo 5.3.3.2°de 1999 yilina ait bazi asilama oranlan verilmistir. Bolge illeri ara-
sinda farkliliklar olmakla beraber bagisiklama oranlari Tirkiye ortalamasinin hayli geri-
sindedir.

GAP illerinde bagisiklama oranlarina diisiik olmasinin bazi nedenleri; siddet orta-
mi ve goge bagh nufus hareketliligi, personelin motivasyon eksikligi, yonetimsel sorun-
lar, saglik personelinin dagiim sorunlar, egitim yetersizligi oldugu gézlenmistir. GAP
Bolge illeri arasinda asilama oranlar agisindan énemli farkliliklar vardir. Dogu illerinde
oran daha olumsuzdur. Kirsal kesimin de dezavantajli oldugu gézlemlenmistir.

Bolgeye yonelik hizh ve planh bir calisma ile bagisiklik diizeyini yiikseltmek, boyle-
ce asiyla 6nlenebilen hastaliklarin oramini azaltmak saglk dizeyinin yiikselmesinde
onemli rol oynayacaktr.

Tablo 5.3.3.3. GAP lllerinde Baz1 Bulasici Hastaliklarin Dagilimi
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Kaynak: il Saghk Mudrliikleri verileri. (Brifing Dosyalari) (1999-2000)
Saglk Bakanhg: verileri (2000)

Su ve besinlerle bulasan bazi hastaliklann (tifo, ishalli hastalklar, amipli dizanteri,
basilli dizanteri, brucella, hepatit, v.s.) dagilmina bakildiginda Turkiye'deki olgularin
biiylik ¢ogunlugunun Bolge illerinden bildirilen olgular oldugu gortilmektedir. Ancak
bildirimlerin yetersiz oldugu bilinmektedir. Hastalik surveyan sistemindeki mevcut so-
runlar nedeniyle gercek sayilarin bildirimlerin Gizerinde oldugu tahmin edilmektedir.
Bolgede yillardir yasanan siddet ortami, ¢ozillemeyen cevre ve alt yapi sorunlari, gbce
bagh niifus hareketleri nedeniyle olan gecekondulasma, carpik kentlesme, halkin
sosyo-ekonomik durumu bu hastaliklarin hala énemli bir halk saghgi sorunu olarak
devam etmesine neden olmaktadir.

Bagisiklama oranlarinin diisiikligi nedeniyle Bolgede asi ile korunabilir hastaliklar
(kizamik, bogmaca, difteri, Tbc gibi) gérilmeye devam etmektedir.

Son yillarda Turkiye'de sitma olgularinda diisiis oldugu bilinmektedir. Buna karsin
Tarkiye'de gorilen sitma olgulannin % 75°i GAP illerinde gorilmektedir. Diyarbakir,
Batman ve Sanhurfa illeri sitma agisindan kaynak teskil etmektedir. GAP’la birlikte
gelisecek sulu tanima bagl sitma vakalarinda artis olacagi distinilmektedir.

Ayrica Sanhurfa ilinde sark gibani vakalarinda artis gdzlenmistir.

Tablo 5.3.3.4 GAP illerinde Aile Planlamasi Calismalan (2000)

Kullanilan etkili yontemler
15-49 Tip
Yag Hap Kondom RIA injeksiyon | ligasyon | Toplam
Kadin
iLLER Niifusu Say1 | % Say1 % | Sayt | % | Say1 | % | Say1 | % | 14719
Adiyaman 16 680 3446 9251 2022 13 640
Batman 9 400 5297 81432 818 1256 89
Diyarbakir 301 000
Gaziantep 260 000 4432
Kilis 22 400 961 1731 1740 9340
Mardin 151 580 31179
Siirt 59 850 2904 4978 1458




GAP BOLGE KALKINMA PLANI SAGLIK SEKTORU RAPORU 61

Sanlurfa 321 000 8859 15769 5525 1026
Sirnak 75 900
GAP 1217 810

Turkiye 14 366 660

Kaynak: il Saghk Miidurliikleri verileri. (Brifing Dosyalari) (1999-2000)
Not: 15-49 Yas Kadin Nufuslarn 2000 Yih [l Nifuslarinin % 22’si Alinarak Hesaplanmustir.

GAP illerinin cogundan aile planlamasi (AP) hizmetleri ile ilgili gtivenilir ve yeterli
veri elde edilememistir. Bu nedenle etkin yontem kullanma oran ile ilgili de degerlen-
dirme yapilamamustir.

Onceki yillarin kayitlarina gére AP calismalarinda artis gozlenmektedir, ancak ye-
terli dizeye gelmemistir.

1998 Turkiye Nifus ve Saglk Arastirmasina gore herhangi bir modern yontem
kullanan kadin Turkiye'de %34.5, Turkiye'nin Bati Bolgesinde 37.3’iken GAP illerinin
cogunun iginde yer aldigi Dogu Bolgesinde 26.3'tur.

Bolgede saglik ocaklar ve Ana Cocuk Saghd ve Aile Planlamasi Merkezleri gibi bu
hizmetleri sunacak yeterli sayida saghk kurulusunun mevcut olmasina karsin hizmetin
yeterli diizeyde verilmedigi ozellikle hizmetin kirsal kesime goétirtilmesinde sorunlar
oldugu gozlenmistir.

5.3.4 CEVRE

Bolgenin temel alt yapi ve cevreyle ilgili bilgileri GAP Bolge Kalkinma idaresi Kent-
sel ve Kirsal Alan Mevcut Altyapt Durumu ve 1989 Master Plan Degerlendirmesi ile
yaptigimiz atolye calismasindan elde edilmistir.

5.3.4.1 ICME SdYd

Bolgede pek ¢ok kentsel yerlesim yerinde icme ve kullanma suyu yetersiz, antim-
siz ve klorsuzdur.

Tablo 5.3.4.1.1 GAP Bolgesindeki Belediyelerin igme Suyu Tesisi
Durumu (Adet) (2000)

INSAATI PROJESI
iLLER BITEN DEVAM EDEN DEVAM EDEN
ADIYAMAN 11 6 0
BATMAN 7 2 3
DIYARBAKIR 13 13 4
GAZIANTEP 11 11 0
KILIS 1 3 0
MARDIN 12 10 5
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SIRT 9 2 0
SANLIURFA 12 5 0
SIRNAK 3 6 2
TOPLAM 79 58 14

Kaynak: GAP BKi (Kentsel ve Kirsal Alan Mevcut Altyapi Durumu ve 1989 Master Plan
Degerlendirmesi) Kasim 2000.

Tablo 5.3.4.1.2 GAP Bolgesindeki I, ilce ve Beldelerin icme Suyu Sebekesi
Mevcut Durumu (%)

_ suayd suyd INSAAT PROJE

ILLER VAR YOK ASAMASINDA ASAMASINDA
ADIYAMAN 17 7 76 0
BATMAN 23 0 75 2
DIYARBAKI
R 19 1 79 1
GAZIANTEP 11 2 87 0
KILIS 91 1 8 0
MARDIN 34 3 57 6
SIIRT 91 3 6 0
SANLIURFA 25 3 72 0
SIRNAK 0 0 0 0
GAP 23 3 72 2

Kaynak: GAP BKI (Kentsel ve Kirsal Alan Mevcut Altyapi Durumu ve 1989 Master Plan
Degerlendirmesi) Kasim 2000.

GAP Bolgesi'nin toplam nifusunun %38'inin igme suyu sebekesi mevcuttur. Ni-
fusun %57’sine daha hizmet edecek olan igme suyu tesisleri ingsaati halen devam et-
mektedir. Insaatlar tamamlandiginda GAP Bélgesi toplam kentsel niifusun % 95'i igme
suyu sebekesine kavusmus olacaktir.

Bolgede mevcut su temini sistemlerinin blyiik kismi da finansman ve kalifiye e-
leman eksikligi gibi nedenlerle iyi isletlememekte, sebekelerde sik arizalar olusmakta
ve kesintisiz su saglanmasinda sorunlar yasanmaktadir. Bu durum suyun kirlenme
olasihgini artirmakta, oOzellikle yaz aylarinda salgin hastaliklarin artiginda énemli rol
oynamaktadir.

Tablo 5.3.4.1.3 GAP llleri Koy icme Sularimin Durumu (%) (1.1.2000)

ILLER sSdLd YETERSIZ sasuz
ADIYAMAN 80 8 12
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BATMAN 57 26 17
DIYARBAKIR 49 23 28
GAZIANTEP 97 2 1
KILIS 72 26 2
MARDIN 84 10 6
SIIRT 80 9 11
SANLIURFA 83 5 12
SIRNAK 66 24 10
GAP 75 12 13

Kaynak: GAP BKI (Kentsel ve Kirsal Alan Mevcut Altyapi Durumu ve 1989 Master Plan
Degerlendirmesi) Kasim 2000.

GAP Bolgesindeki koylerin % 39'unda igme suyu sebekesi mevcuttur ve kdy niifu-
sunun % 42’sine hizmet etmektedir. Ancak sebekesi olan koyler bakimindan iller ara-
sinda farklar vardir. Ornegin sebekesi olan koy oram Gaziantep’te % 89 iken, Siirt'te %

3.4’tur.

GAP illerinde koy nifusunun % 25'i susuz veya yetersiz igme suyuna sahiptir.

Tablo 5.3.4.1.4 illere Gore icme Suyu Sebekesi Olan Koy Sayisi, Niifusu ve
Yiizdesi (1998)

Icme Suyu Sebekesi Olan

Toplam

) Toplam Toplam Icindeki Koy Hizmet Ettigi

Iller Koy Sayisi | Koy Niifusu | Koy Sayisi Pay1 (%) Nufusu Niifus (%)
ADIYAMAN 377 218916 86 22,8 53 505 24,4
BATMAN 257 110 554 130 50,6 49913 45,1
DIYARBAKIR 812 350311 234 28,8 101 392 28,9
GAZIANTEP 487 211276 435 89,3 187 733 88,8
KILIS 138 41420 33 23,9 11036 26,6
MARDIN 556 187 792 235 42,3 104 096 55,4
SIIRT 268 77 801 9 3,4 2612 3,3
SANLIURFA 1011 445 270 412 40,7 177 200 39,8
SIRNAK 223 76 618 53 23,8 33707 44,0
GAP 4129 1719558 1627 39,0 721 194 42,0
Turkiye 34720 13 796 521 21130 60,9 8 874 308 64,3

Kaynak: GAP BKI (Kentsel ve Kirsal Alan Mevcut Altyapi Durumu ve 1989 Master Plan
Degerlendirmesi) Kasim 2000.
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5.3.4.2 KANALIZASYON:

GAP Bolgesinde genel olarak sebeke ve atik su arntma tesisleri yetersiz seviyede-
dir.

Bolgede toplam 196 belediye mevcut olup 56 belediyenin kanalizasyon sebekesi
projeye alinmusgtir.

2000 Yil verilerine gore kanalizasyon sebekesi 196 belediyeden sadece 6 tanesin-
de (% 3) vardir. Yani belediyelerin % 87’sinin sebekesi yoktur. Halen % 10’unun ingaati
devam etmektedir.

Ozellikle kentlerdeki yeni gelisme alanlarinin hemen hemen hepsi kanalizasyon
sistemine bagh degildir ve sorunlarim foseptik gukurlarn gibi teknik ve sihhi olmayan
usullerle ¢ézmeye calismaktadirlar. Belediye imkanlan yetersiz oldugu icin foseptik
cukurlarn zamaninda temizlenememekte ve tasan pissular gevre ve insan sagligini teh-
dit etmektedir.

Ayrica kirsal kesimin buylik cogunlugunda tuvaletler sagliksiz ve hayvan gubrelik-
leri agiktadir. Bu da saglk kosullarini olumsuz yapmaktadir.

Tablo 5.3.4.2.1 GAP Boélgesindeki Belediyelerin Kanalizasyon Tesisi Durumu
(Adet) (2000)

INSAATI PROJESI
iLLER BITEN DEVAM EDEN DEVAM EDEN
ADIYAMAN 1 3 3
BATMAN 1 0 3
DIYARBAKIR 0 2 8
GAZIANTEP 1 3 0
KILIS 0 1 0
MARDIN 1 1 5
SIIRT 1 1 6
SANLIURFA 1 4 4
SIRNAK 0 4 2
TOPLAM 6 19 31

Kaynak: GAP BKI (Kentsel ve Kirsal Alan Mevcut Altyapi Durumu ve 1989 Master Plan
Degerlendirmesi) Kasim 2000.

Tablo 5.3.4.2.2 GAP llleri Merkez ilce ve Beldelerinde Kanalizasyon Sebekesi
Mevcut Durumu (%)

) SEBEKE SEBEKE INSAATI DEVAM PROJE
ILLER VAR YOK EDEN ASAMASINDA
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ADIYAMAN 1 15 83 1

BATMAN 75 9 0 16
DIYARBAKIR 0 43 54 43
GAZIANTEP 5 6 89 0
KILIS 24 33 27 16
MARDIN 24 33 27 16
SIRT 0 0 0 0
SANLIURFA 7 5 71 17
SIRNAK 0 22 73 5
GAP 11 22 60 7

Kaynak: GAP BKi (Kentsel ve Kirsal Alan Mevcut Altyapi Durumu ve 1989 Master Plan
Degerlendirmesi) Kasim 2000.

Bir cok kentte atik su antma tesisi yoktur veya mevcut olanlar (Samsat, Surug ve
Sanhurfa gibi) sistem isletilemedigi icin atil durumdadir.

Bazi illerde (Diyarbakir, Sanlurfa, Siirt gibi) atik sular sebze bahcelerinin sulanma-
sinda kullanilmaktadir. Keza Adiyaman ilinde atik sularin baraj goéliine desarji 6nlen-
mesi gereken énemli bir sorundur.

5.3.4.3 KATI ATIK

GAP Bolgesinde hem kentsel hem de kirsal alanda kati atiklarin biriktirilme
,toplama ve imhasinda sorunlar vardir.

Kentsel kati atiklarin uygun bigimde biriktirilmesi, depolanmasi/tasinmasi ve uy-
gun degerlendirme tesislerine veya noktalarina tasinmasi, bu noktalardaki alici ortam-
da cevresel etki yoniinden sakinca yaratmayacak bicimde bertaraf edilmesi i¢in hicbir
saglikli ve teknik 6nlemler getirilmemistir.

Gaziantep bolgenin tek dizenli kati atik depolama tesisine sahip ilidir.
5.3.4.4. DIGER

Pek cok ilde kent merkezine olan yogun go¢ sagliksiz kentlesmeye yol agmustir.
Boylece sagliksiz konut sayisi ve gecekondulasma artmis, altyapi sorunlan daha da
6nem kazanmustir.

Bolgenin pek ok yerlesim yerinde canh hayvan kesimleri saglksiz kosullarda ve
denetimsiz olarak yapilmaktadir. Bu da insan saghgini olumsuz etkilemektedir.

Kentlerde basi bos hayvanlar, kemirici vektorler ve kent ici ahirlar 6nemli cevre
sagligi sorunudur.

Ozellikle Adiyaman, Batman, Gaziantep gibi illerde hava kirliligi sorun olustura-
bilmektedir.
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6. ONCELIKLI SORUNLAR VE COZUM ONERILERI

Bolgemizin saglk sorunlari temelde tlke genelinde de yaygin olan yoksulluk, issiz-
lik, gog, beslenme yetersizligi, hizla bozulan gevre ve niteliksiz saglik hizmetleri gibi
nedenlerden kaynaklanmaktadir. Ancak bu sorunlar GAP bolgesinde ¢ok daha yogun
olarak yasanmaktadir. Toplumun saglk duzeyinde herhangi bir iyilesme saglanabilme-
si igin 6nce bu temel sorunlarin ¢6ziimii i¢in ¢aba sarf edilmelidir.

Asagidaki bolimlerde temel sorunlara ek olarak, bolge 6zelinde daha sik rastla-
nan sorunlarin ¢éziimleri yer almakta, zamandan tasarruf amaciyla genel sorunlar ve
cozimleri tartisiilmamaktadir. Bu yaklasim hicbir sekilde yerel sorunlarin ¢déziminin
temel sorunlarin 6niine gectigi seklinde yorumlanmamalidir.

Tarkiye, 180 ulke icinde gelir dagiminin en esitsiz oldugu ulkeler arasinda olup,
yirminci siradadir. Benzer kisi basi gelire sahip Ulkelerdeki saglik diizeyine gére, bekle-
nen degerlerin de gerisinde olup, Diinya Saglk Orgiitii tarafindan performansi yaklasik
-30 dizeyinde saptanmustir. (lkenin geneline yonelik olumsuzluk tlke icinde dogu-
bati, kir-kent karsilastirmalarinda da ekonomik ve saglik parametrelerinde yillar icinde
daha da derinlesen esitsizlikler olarak ortaya gikmaktadir.

Gelismislik parametrelerine gore; Ulkemizin az gelismis bolgelerinden biri olan
GAP bolgesindeki sorunlan mevcut sorunlar ve GAP'In yasama gegmesiyle olusabile-
cek sorunlar olmak tzere iki baslik altinda degerlendirmek mimkindir.

Mevcut Sorunlar:
1-Demografik gelismelerin yarattigi sorunlar

a)-Hizh ntfus artis

b)-Yas yapisi ve yasa 6zel morbidite (hastalanma) hizlar
2-Saglhk hizmetlerinin sunumundaki sorunlar

a)-Yonetim sorunu

b)-Saglk insan giictiniin nitelik ve nicelik olarak yetersizligi ve istihdamindaki
yanlis uygulamalar

¢)-Saglik ocaklari, saglik evleri ve hastanelerin yer secimindeki uygunsuzluklar

d)-Hasta sevk zincirine uyulmamasi

e)Yatakh tedavi kurumlarinin personel ve donamm yetersizligi

f)-Bolgeye 6zgu kirsal yerlesim birimlerinin daginikhgi, doga kosullarn ve yone-
tim

d)-Ana-cocuk saglid ve aile planlamasi hizmetlerinin sunumunda yetersizlikler



GAP BOLGE KALKINMA PLANI SAGLIK SEKTORU RAPORU 67

h)-Yetersiz biitge
i)-llag ve eczanelerle ilgili sorunlar
j)-Sosyal giivenlik yetersizligi
k)-Acil hekimlik hizmetleri sorunlari
1)-Adli hekimlik hizmetleri sorunlari
m)-Agiz ve dis sagligi sorunlari
n)-Yeterli ve dengeli beslenme diizeyinin disiklugu
0)-Okul saghiginin yetersizligi
p)-Oziirlilliik oranindaki yiikseklik ve rehabilitasyon sorunlari
r)-Cocuk ihmal ve istismari
3-Cevre saghigi sorunlari

a)-Saghkll ve yeterli icme ve kullanma suyunun yetersizligi, sagliksiz yiizeysel
sularin bulunmasi ve kullaniimasi

b)-Alt yapt yetersizligi

c)-Atiklarin saghkh bir sekilde yok edilememesi ve hayvan digkisinin yakit  o-
larak kullaniimasi

d)-Hava kirliligi ile ilgili sorunlar
e)-Go¢ ve goge bagh sorunlar
4-Kisiye ait sorunlar
a)-Egitim yetersizligi
b)-Ekonomik duiizey yetersizligi
¢)-Aile yapisi, bolgeye 6zgu orf ve adetler
d)-Konusulan dillerin farkliigt
e)-Ruh sagligi sorunlari
f)-Kazalar ve felaketler

5-Bolgede baz hastaliklara 6zgii morbidite (hastalanma) ve mortalitenin (6liim)
yuksek olusu (sitma, tbc, tifo, sark ¢ibani, paraziter hastaliklar, gastro enteritler, bes-
lenme bozukluklan v.b.)

a)-Sik gorilen bulasicl olmayan hastaliklar
b)-Sik gorilen bulasici hastaliklar
Gelecekteki Sorunlar:

1-Saghg etkileyen demografik degisiklikler
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a)-Nufus artisl, yas yapisi ve cinsiyet dagihmindaki farkhlik
b)-Kentlesmenin artisi

c)-Is kollarinda farkhilik, sanayiin gelismesi ile is ve isci saghdi sorunlannin or-
taya cikist

d)-Aile yapisinda degismeler
2-Saglik hizmetlerinin sunum ve kullanimina iliskin sorunlar
a)-Bazi bulasici hastaliklarda artma
b)-Baz sosyal hastaliklarda artma
c)-Kazalarda artma ve acil saglk hizmetlerine ihtiyag
d)-Yeni saglk kurumlarina gereksinmenin artmasi
e)-Kisi bagina diigen saglik hizmetleri talebinde artma
f)-Beslenme aligkanlklarinda degisme
d)-Ana cocuk saghgi ve aile planlamasi hizmetleri boyutlarinda degisme
h)-Zararl aliskanliklarda artma

1)-Yeni olusacak saglhk sorunlarnnin ¢ézimu igin saghk egitimi gereksiniminde
artma

3-Toplumun sosyal, kiiltiirel ve ekonomik yapisindaki degisiklik ve déniisim

6.1. Mevcut Sorunlar Ve Coziim Onerileri :

1-Demografik Gelismelerin Yarattigi Sorunlar

GAP (Glineydogu Anadolu Projesi) ytizélgim olarak tilke topraklarinin % 10’nunu
kapsamakta, tlke nifusunun yaklasik % 10'unu olusturan 9 ilde (Adiyaman, Batman,
Diyarbakir, Gaziantep, Kilis, Mardin, Siirt, Sanhurfa ve Sirnak) uygulanmaktadir. GAP
boélgesi Turkiye'nin az gelismis bolgelerinden biridir. Niifus artisi hizlidir, insani kalkin-
ma indeksi diisiik diizeydedir. Bolge nifusunun yaklasik % 64’ kentlerde % 36’s1 kir-
sal alanda yerlesiktir.

a)-Hizh niifus artisi

Bolgesi'nin nifus artis hizi %2.5 ile tlke ortalamasinin (%1.5) tizerindedir. Kentsel
nifus kirdan kente gocgiin etkisiyle kirsal niifusa oranla daha hizh artmaktadir.

1990-1997 dénemi géz oniine alinarak yapilan projeksiyonlarda bélge niifusunun
on yilda % 30 artarak 2010 yilinda 8.591.586’ya ulasacag ve tilke nifusunun % 12’sini
olusturacagi tahmin edilmektedir.



GAP BOLGE KALKINMA PLANI SAGLIK SEKTORU RAPORU 69

Yine GAP bolgesinde nifus yogunlugu 88 iken 2010 yilinda % 29.5 artarak 114'e
ulasacagi tahmin edilmektedir. Ulke genelinde ise nifus yogunlugu 2010 yilinda 95
olarak 6ngorulmektedir.

Nufus artisinin daha ¢ok il merkezleri ve bazi blyiik ilge merkezlerindeki artislar-
dan kaynaklanacagi gorilmektedir. Sadece Kilis ilinde azalma beklenmektedir.

Bazi kiiglk ilgelerde ise gelecek on yil igerisinde nufus azalmasi tahmin edilmek-
tedir. Ornegin; Gerger, Gerciis, Hasankeyf, Sason, Hazro, Lice, Kulp, Omerli, Mazida-
g1, Eruh, Guglikonak gibi.

GAP cercevesinde insa edilen barajlara ve goce bagl olarak bolgenin kir-kent nii-
fus dagihmi degismis, bu durumun yarattigi gereksinim ve 6nceliklere uygun saglk
hizmeti ve yonetimi uygulanmamistir. Yeni duruma goére saglk hizmetinin yeniden
planlanmas! yapilmahdir.

b)-Yas yapisi ve yasa 6zel morbidite hizlan

Bolge niifusu geng bir niifusa sahiptir ve yariya yakin bolimu 0-14 yas grubundan
olusmaktadir. Ekonomik bagimhlik oram yoniinden Ullke genelinin Ustiindedir. Bu
durum Bolge’de egitim ve istihdam sorunlarinin yani sira, 6zellikle anne ve gocuk sag-
igina yonelik koruyucu saghk hizmetlerinin de énemini artirmaktadir.

2-Saglik Hizmetlerinin Sunumundaki Sorunlar

Bolge illerinin hemen timiinde saglik hizmetleri hem nicel hem de nitel olarak ye-
tersiz olup pek cok saghk gostergesi llke ortalamalarinin gerisindedir. Bebekler ve
cocuklar daha ¢ok 6lmekte, aslanmamakta, beslenemedikleri icin daha ¢ok kisa kal-
maktadirlar. Gebeler izlenmemekte ve dogumlarin ¢ogunu saghk personeli yardimi
almadan gergeklestirmek zorunda kalmaktadirlar.

Bolgenin ulke genelinden farkllasan olumsuzluklan kendi igcinde de homojenlik
gostermemektedir. Ornegin Gaziantep ve Kilis'in hem ekonomik hem de saglk gos-
tergeleri diger illere gore daha olumludur. Ayrica bolge illeri kendi iclerinde de so6z
konusu gostergeler yoninden farklliklar tasimakta, bazi ilgeler ekonomik ve saglik
acisindan il genelinin ¢ok gerisinde bulunabilmektedir.

Bir ¢cok kurum ve kurulus saglikla ilgilenmekte ve projeler tiretmektedir. Ancak a-
ralarindaki koordinasyon yeterli dizeyde degildir. Sektorler arasi igbirligi saglanmaldir.
Bu, hizmet sunumunu ve kaynak kullanimini daha da verimli yapacaktir.

a)-Yonetim sorunu

Boélgenin baz illerinde yaklasik 20 yildir yasanan Olagantsti Hal kosullari, hizmet
sunumu ve hizmetten yararlanmay1 olumsuz sekilde etkilemistir. Kirsal kesimdeki sag-
ik kurumlarindan bazilar giivenlik ve personel eksikligi gibi sebeplerle kapalidir.

Bolgede yerel yonetimlerin biyik c¢ogunlugu yetersiz kadrolarla calismakta ve
kaynak sikintisi gekmektedir. Bundan dolay alt yap1 sorunlan giderek artmaktadir.

Ulkemizde 1961 yilinda kabul edilen 224 Sayili Sosyallestirme Yasasi ile tilkemizde
saglik hizmetlerinde bir reform baslatimistir. Bu yasa ile vatandasa ilk kez Ucretsiz,
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kolayca ulagilabilecek kadar yakin, saglik sorunlarinin % 95’ini ¢ozebilecegi, asllama,
aile planlamasi, saglk egitimi gibi koruyucu hizmetleri de alabilecegi bir hizmet sunul-
maktaydi. Saglik Ocagi koruyucu ve tedavi edici hizmetlerinin entegre edildigi, doktor,
ebe, hemsire ve saglik memuru ile ekip hizmeti veren cagdas bir birinci basamak sag-
lik kurulusudur. Sadece hastalar degil, saglam anne ve ¢ocuklar da izlenmekte, sadece
Saglik Ocaginda degil, kdylerde ve mahallelerde gezici hizmet de verilmektedir.

Ancak 1980’lerden sonra sosyallestirilmis saglk hizmetleri ikinci plana itilmistir,
personel egitimi aksamus, tasit ve donanim ihmal edilmis, diisik maas alan hekimler
hizla 6zel sektére kaymis, niteliksiz saglik yoneticileri eliyle hizmetin kalitesi distril-
mustir. Tarkiye genelinde birinci basamak saglk hizmetlerinde gériilen bozulma GAP
bolgesine de yansimistir. Personel eksikligi, malzeme yoklugu, kot ydnetim yaninda
1990'dan beri yasanan siddet ortami ve olaganiistii hal durumu nedeniyle vatandasa
saglik hizmeti gétiirmede sorunlar yasanmis, bu nedenle bulasici hastaliklarda yeniden
artiglar goérilmus, bebek ve anne 6limleri artmig, tlkenin batisi ile olan esitsizlik gos-
tergeleri kotiilesmistir.

Bu yipratiimis haliyle bile saghk ocaklan toplumun biyiik kesimine birinci basa-
mak tedavi hizmeti ve koruyucu saglk hizmeti veren tek saglik kurulusudur. Cok yonli
saglk sorunlarinin ¢éziimuinde tek umuttur. GAP bolgesinde kolayca onlenebilecek
hastaliklardan 6len cocuk ve annelerine goétirilebilecek en ucuz ve en etkin saglk
hizmetidir. Acilen giclendirilmesi, desteklenmesi, hizmetin 6niindeki engellerin kaldi-
rilmasi gerekir.

Diger bir sorun da son yillarda devletin saglik hizmetlerinden elini cekmesi, Saglik
Ocaklarinda oldugu gibi, hastaneleri de ihmal etmesi ve bu nedenle giderek daha fazla
oranda doner sermaye kaynaklarina bagvurulmasi gerektigidir. Boylece saglik hizmetle-
ri bir devlet gorevi olmaktan g¢ikmis ve parasi olanlarin yararlanacagi hizmet haline
gelmistir. Ozel hastaneler tesvik edilmis, devlet hastaneleri ya ihmal edilmis ya da “6-
zerklestirilmigtir.

Tedavi edici hizmetlerde gorevli hekimlerin pek cogu yan zamanh olarak g¢alismak-
ta, bunun sonucunda hastanelerin muayenehaneler Gizerinden kullarusi yore halkinin
tedavi edici saglk hizmetlerine ulasmasim zorlagtirmaktadir. Bunu engellemek icin
saglik personeli tam giin ¢alismali ve bunun igin 6zendirilmelidir.

ikinci ve ozellikle Gigiincii basamak kuruluslar pahali ve disa bagh teknoloji kul-
lanmakta olduklarindan butgeye énemli yik getirmektedirler.

Bolgede saglik yonetimiyle ilgili en énemli sorunlardan birisi politikacilarin mtida-
haleleri sonucu saglik yoneticilerinin sik degismesi ve niteliklere uygun olmayan ata-
malar yapilmasidir. Yoneticilerin gogu , politik baskilar nedeniyle yetkilerini kullana-
mamaktadirlar. il saglk yoneticileri ve saghk kurumu yoneticileri liyakata gére ve asa-
leten atanmalidir. Keza 6zellikle hastane yonetimi ve ihalelerine politikacilarin miidaha-
lesi sorun olusturmaktadir.

Bolgenin saglk dizeyi, tlke ortalamasinin gerisinde bulunmaktadir. Yatirimlarin
planlanmasi ve kaynak ayriminda 6ncelik taninmaldir.
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Bolgede saglik ile ilgili kayitlar tam ve dogru olarak tutulmamakta, bu nedenle ve-
rilere dayal degerlendirme ve planlama yapllamamaktadir. Saghk kayit sistemi kisa
surede guncellestirilmelidir.

Saglik meslek orgiitleri ile sendikalarin hizmetin planlanmasi, yirittilmesi ve de-
netiminde katihminin saglanmasi bélgede uygun ve verimli hizmet sunumu igin gerek-
lidir.

Hizmet cok merkezi olarak géturilmektedir. Saghk mudurlerinin yetkileri arttirl-

mal, ilce diizeyinde mevcut olan Saghk Yénetim boslugu “lice Saghk Mudirligi” ile
¢oziimlenmelidir.

Planlama, butceleme, uygulama, izleme ve degerlendirmeyi cagdas yonetim ilke-
leri dogrultusunda yapabilen ve buna uygun birimleri olan GAP boélgesi illerinin yone-
timini Gstlenen “GAP Bolge Saglk Madurlagia” kurulmaldir. Bu Bolge Saglik Midurl-
gu bunyesinde rutin hizmetleri yuritecek birimler disinda damisma kurulu, arastirma
birimi, hizmet ici egitim merkezi, basin-yayin ve dokiimantasyon merkezi, biyomedikal
tamir ve Uretim merkezi kurulmalidir. Bélgenin butgesi gereksinimler dogrultusunda

il diizeyinde hazirlanmali ve merkezi biitceden ayrilan pay Bolge Saghk Midiirlii-
gunin kontroliinde kullanilmalidir.

b)-Saglik insan giiciiniin nitelik ve nicelik olarak yetersizligi ve istihda-
mindaki yanlis uygulamalar

Bolgede gorevlendirilen saglk personeli cogunlukla yeni mezundur ya da istemleri
disinda (siirgiin, rotasyon vb.) atanmaktadir. Bu da hizmeti olumsuz etkilemektedir.

Turkiye genelinde sorun olan pratisyen hekimlerin TUS’a hazirlanmasi, merkez
saglk ocaklarninda personel yigilmasi, hizli personel sirkilasyonu, pratisyen hekim ve
calisanlarinin sosyal statiileri ve motivasyonlarinin disiik olmasi bélgemiz icin daha
blyuk sorun olusturmaktadir.

Bolgeye diger kamu sektorlerinden gelen personelin saglik calisani olan eslerinin
tayinleri o ilin personel gereksinimleri g6z 6niine alinmadan hemen tiimuyle kent mer-
kezindeki birimlere yapilmaktadir. Boylece il genelinde saglk personeli sayica yeterli
gorulmesine ragmen dagihm kirsal alan aleyhine bozulmaktadir.

Merkez saglik ocaklarina laborant, dis hekimi ve sosyal hizmet uzmani atanmasi
bu énemli hizmetleri gliclendirecektir.

Bolgede calisan personelin 6zliik ve sosyal haklarinda olumlu gelismeler saglan-
mali, boélgede calismayi tesvik edici 6nlemler (para, sosyal imkanlar, barinmanin karsi-
lanmasi, hizmet yilini askerlikte ve ihtisasa girmede degerlendirme, fiili hizmet, tayin
yeri tercihi, ylksek okullara giriste 6ncelik v.b) alinmaldir. Béylece ocak personelinin
ve hekimlerin ¢ok kisa siire galisip, daha bodlgeyi tanimadan ayrilmasi 6nlenmis olur.

Kisa vadede bodlgeye atanan personelin hizmete baslamadan 6nce, belirlenecek
Egitim Saghk Ocaklarinda hizmete ve yéreye adaptasyon egitimi ¢ok yararl olacaktir
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Bolgede saglik gereksinmesine gore saglik insan giicti planlamasi yillara goére ya-
pimal, kurumlarin personel standardi yeniden dizenlenmelidir. Bolgenin hekim dist
(ebe, hemsire, saglk teknisyeni v.b) saglik personeli gereksinmesi bélgede mevcut ve
yeni kurulacak saglk meslek lisesi mezunlarinin icinden belli bir kontenjanla saglanma-
I, bu belirlemede yo6re cocuklarina 6ncelik taninmalidir. Bolgeye yeni atanacak perso-
nel ile hizmet ici egitim programlarina cevap verebilecek fiziksel nitelige sahip gerekli
egitim materyali ve nitelikli egiticilerle donatilmis bir “Hizmet Ici Bolgesel Egitim Mer-
kezi” kurulmaldir. Bélgenin ve saglk personelinin gereksinmesine gére egitim prog-
ramlarn yoredeki Universiteler, sivil toplum o6rgitleri ve meslek odalarinin ilgi alanlar
dogrultusunda isbirligi icinde planlanmali, uygulanmal ve degerlendirilmesi yapilmali-
drr.

c)-Saglik ocaklar, saglik evleri ve hastanelerin yer secimindeki uygunsuz-
luklar

Bolgemizde kirsal kesimlerdeki bir cok saglk ocadi islevsel degildir, gezici hizmet-
ler yapilmamaktadir, hig birisinin hizmet araci yoktur. Ozellikle kirsal bélgedeki saghk
ocaklar1 kapatilmis, personeli merkeze alinmistir, saglk evlerinin biyuk cogunlugu
(%78.0) kapal durumdadir. Bu saglik ocaklari ve saglk evleri acilen agilmalidir.

Saglik ocaklarinda hizmet kalitesi diisiik olup personellerin vatandasa davranisi ve
ilgisi yetersiz kalmaktadir. Siyasi nedenlerle uygunsuz yerlere saglk ocag: ve saglk evi
yapilmis veya yapilmaktadir. Bolgedeki nifus hareketliligi ve gocler dikkate alinarak
Saglk ocag, nifusu, kadrosu 224 Sayili Yasa kurallarina gore yapilmal ve giincellesti-
rilmelidir.

Bazi kiiguk ilgelerde bulunan hastaneler, ¢ok disiik doluluk orani ile calisip, kay-
nak israfina yol actigindan, birinci basamak saglk hizmetlerine devri uygun olacaktir.

Buna karsi bazi buyik ilcelerde hastaneler uzman hekim, hemsire, anestezi ve
rontgen teknisyenleri gibi elemanlarin yoklugu ve donanim eksikligi nedeni ile tam
calisamamaktadir. Bunlarin bir an 6nce agilmasi gerekir.

d)-Hasta sevk zincirine uyulmamasi

Mevcut hastaneler agirlikli olarak poliklinik hizmetleri vermek zorunda kalmakta-
dirlar. Bu sorunu asmak icin birinci basamak saglik hizmetlerindeki nitelik ve niceliksel
sorunlar giderilmelidir. Sevk sistemi calistinlmahdir. Bunun igin, saglik ocagindan sevk
ile gelen hastalardan muayene tcreti alinmayabilir, 6ncelik taninabilir.

Sevk sisteminin uygulanmamasi saglk ocaklarinin halkin géziinde ilag yazlan, i-
kinci sinif kurumlar olarak algilanmasina, hastanelerde yigilmalara ve bir bitiin olarak
saglik sisteminin etkinliginin diismesine neden olmustur.

Uzmanlk hizmeti sunan Gglincti basamak kuruluslar, sevk sistemi bulunmadid i-
¢cin, birinci basamakta ¢éziimlenebilecek saglk sorunlariyla ugragsmaktadir.

e)-Yatakl tedavi kurumlarinin personel ve donanim yetersizligi
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Merkez hastanelerde yogun bakim uniteleri, yanik tniteleri ve kan merkezi tniteleri
hem say1 hem de nicelik olarak yetersizdir. Bélgemiz gereksinimine uygun plan yapila-
rak yanik, yogun bakim ve kan merkezi Uniteleri agilmalidir.

f)-Bolgeye 6zgii kirsal yerlesim birimlerinin daginikhgi, doga kosullarn ve
yonetim

Bolgede kirsal yerlesim birimleri oldukca daginik, bazilarina ulagim giictiir. Ozel-
likle mezralar saglik ve egitim hizmeti sunmada sorun olusturmaktadir.

Bolge illerinin pek cogunu kapsayan ve uzun yillardir siiren catisma ve siddet or-
tami bolgenin ekonomik, sosyal, psikolojik alanlar basta olmak {izere bircok yénden
bulundugu diizeyden daha da geriye gitmesine neden olmustur. Beraberinde sorunun
cozimune yonelik olarak getirilen Olagantsti Hal uygulamalan da basta kamusal
alanlar olmak Uzere pek ¢ok sektorde yonetsel degisiklikler getirmis, bolgeye ve bolge
halkina ¢ogunlukla olumsuz yonden etkide bulunmustur. Boélge illerinin bir kisminda
OHAL uygulamasi kaldirlmis olmasina ragmen hentiz OHAL 6ncesi toplumsal, sosyal
ve yOnetsel alanlardaki diizeye dahi ulagilamamustir.

g)-Ana-cocuk sagligi ve aile planlamasi hizmetlerinin sunumunda yeter-
sizlikler

Boélgede en 6nemli sorunlardan biri Ana Cocuk Saghg: ve Aile Planlamasi sorunla-
ndur.

Bolgemizde evlenme yasi diisik, erken ve ileri yas gebelikler fazla, dogum araligi
kisadir. Dogumlarin biyitik cogunlugu saglksiz kosullarda, saglk personeli yardimi
olmadan olmaktadur.

Annelerin egitimlerinin diisiik olmasi gebelik ve dogumla ilgili sorunlarn artirmak-
tadur.

Saglik ocaklarinda en ¢ok eksik olan eleman ebelerdir. Bir ebeye 5-10 Bin niifus
dismektedir. Ebe sayisi acilen arttirlmalidir.

Aile planlamasi hizmeti pek ¢ok yerde yetersiz olup, mevcut olan Aile Planlamasi
hizmeti sunan kuruluslar arasinda esgidiim bulunmadig gibi, vatandas hizmetin ama-
cindan kusku duymaktadir.

Béyle bir durumda Ana Cocuk Saghgi hizmetleri daha etkin goétirilmesi gerekir-
ken, saglk ocaklar yeterli dogum o6ncesi takip ve izleme yapmamaktadirlar; bebek ve
anneyi koruyacak olan gebelik tetanos asilan eksiktir.

Bolgede kiz ¢ocuklarinin temel egitimleri tesvik edilmelidir. Kadinin egitimini, o-
kuma yazmasini, becerilerini aile ve toplum igindeki statistini ylkseltmeye yonelik
toplum projeleri baglatimal ve desteklenmelidir. Anne ve ¢ocuk saghg egitimi, etkili
olacak sekilde, yuz-ylize yapilmalidir.

— 9

Bolgemiz icin aile planlamasi kavraminin “Ureme Saghgr” olarak genisletiimesinde
yarar vardir. Bu gergevede cinsel yolla bulasan hastaliklarla miicadele ve rahim tahliye-
si dahil Greme saghgi hizmetlerinin UGcretsiz ve yaygin olarak gergeklesmesi saglanma-
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lidir. Boélge insanina Greme saghgi hizmetlerinin tanmtilmasi, saghkh iletisim kurulmasi,
kadin ve erkeklerin bu konuda egitimleri acil gereksinimlerdir. Bu konuda bdélgenin
kulturel 6zelliklerini ve yerel dillerini bilen, gonullu kisilerin gorev almasi uygun olacaktir
ve bunun basarnh 6rnekleri vardir.

h)-Yetersiz biitce

Az gelismislik kriterlerine sahip olan bu boélgeye, bolgeler arasi esitsizligi gidermek
icin, gelecekteki sorunlar da dikkate alinarak bitceden daha fazla pay ayrilmali, bu
alanlarla ilgili yatinnmlara zaman gegiriimeden baslanmalidir. Bolgeye yonelik olarak
gerceklestirilecek yatinmlarin azaltacagi ekonomik esitsizlikler sonucta saglik ve egitim
gibi alanlarda dogrudan olumlu yénde etki yapacaktir.

i)-llag ve eczanelerle ilgili sorunlar

Bolgemizde resmi recetelerde blyiik suistimal yasanmaktadir. Eczane — ilag firma-
lar1 ve hekimler arasinda ahlaki olamayan uygulamalar yapilmaktadir. Bu usulsiizliikle-
rin giderilmesi icin denetim mekanizmalari isletilmelidir.

Bazi yerlerde ihtiyactan fazla sayida eczane bulunmaktadir ve bunlann buyik ¢o-
dunlugu muvazaaldir. Muazal eczanelerle miicadele edilmeli, eczane olmayan yerler-
de, saglk birimlerinde ecza dolabi agilmahdir.

Vatandasin alim giicti diisiik oldugu igin ilag alamamakta veya yeterli tedavi go-
rememekte, buna bagh olarak bulasici hastaliklar ve tasiyiciik artmaktadir. Boélgede
yaygin olan hastaliklara yonelik ilaclar ticretsiz olarak, saghk birimlerinden verilmelidir.

j)-Sosyal giivenlik yetersizligi

Bolgemizdeki insanlarin 2/3’sinin sosyal glivencesinin olmamasi nedeniyle tedavi
hizmetlerinde sorun yasanmaktadir. Bu sorunun ara-gegici ¢6zimu igin uygulamaya
konan yesil kart edinilmesinde bolgeye 6zgii sorunlar yasanmaktadir. Go¢ edenlerin
yapilan incelemelerinde tasarruflan altinda olmadigi halde adlarina gayri menkuller
goruldigu icin yesil kart verilmemektedir. Ayrica glivenlik incelemelerinde sikintilar
yasanmakta ve bu nedenle vatandas yesil kart talebinde ¢ekimser davranmaktadir.
Yesil kart uygulamasi bir sosyal giivenlik sistemi olarak gériilmemelidir. Uzun dénem-
de herkesi kapsayacak ve her hizmeti karsilayacak sosyal giivenlik saglanmalidir. Kisa
doénem icin yesil kart sahiplerinin ayaktan tedavi giderleri de karsilanmahdir. Uzun va-
dede sorun saglk hizmetlerinin Gicretsiz sunumu ile ¢ézilmelidir.

k)-Acil hekimlik hizmetleri sorunlari

Acil hekimlik hizmetleri hastanelerde, pratisyen hekimlerce yuritilmektedir. Acil
Unitelerinin donamimlarn da yetersizdir ve acil bagvurulardan ticret alinmasi vatandasi
zor durumda birakmaktadir.

Acil hizmetleri kisa vadede i¢ hastaliklar ve genel cerrahi uzmanlarinca verilmel,
orta vadede acil ve ilk yardim uzmanlan atanmalidirlar. Bir kisim hastanelerde yetersiz
olan acil bakim donanimi saglanmaldir.
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ipek Yolu Uizerinde acil miidahale ve kurtarma hizmetleri yetersizdir, bu hizmeti
sunan istasyonlar agilmalidir.

1)-Adli hekimlik hizmetleri sorunlan

Bolgede adli hekimlik hizmetlerinde 6nemli sorunlar vardir. Adli tip uzman sayisi
yetersizdir. Kullanilan rapor formlarinin farklihgi, kurumlar arasi koordinasyon, hekimle-
rin egitimi, adli rapor talep sekli ve uygulamalara iliskin sorunlar mevcut olup en kisa
stirede ¢ozilmelidir. Adli tip uygulamalar ile ilgili Gilke genelindeki olumlu gelismelerin
yansimasi bolgede tam olarak goérilmemektedir.

m)-Agiz ve dis saghgi sorunlari

Bolgede agiz ve dis saghig sorun olup, dis hekimi sayisi da ¢ok azdir. Sahte dis
hekimleri yaygindir. Merkez saglk ocaklarinda dis Gniteleri kurulmal, dis hekimi kadro-
lan edilmeli, topluma doénik koruyucu ve tedavi edici agiz ve dis saghgi programlari
baglatimalidir. Saghk Mudurliklerindeki Agiz ve Dis Saghdgi Sube Mudirltklerine dis
hekimi atanmali, bunlar, dis saghd! calismalan yaninda, meslek odasi ile birlikte sahte
dis hekimleri ile muicadeleyi stirdirmelidir.

n)-Yeterli ve dengeli beslenme diizeyinin disiklagi

Bolgenin en o6nemli saglik sorunlarindan birisi cocuklarda Protein Enerji
Malnitrisyonu (PEM) yayginhgidir. Bu sorunun altinda sik gecirilen enfeksiyon, ¢ocuk
beslenmesi konusunda bilgisizlik ve yoksulluk yatmaktadir.

Annelerde anemi yaygin gorilmektedir. Anneler, cocuklarinin ve kendilerinin bes-
lenmesi konusunda egitilmeli, yoksul ailelere gida yardimi yapilmalidir. Tim hamilelere
Ucretsiz demir ve folik asit preperatlar verilmelidir.

ilkogretimde beslenme saati uygulamasi geri getirilmeli, ilkogretim 6grencilerine
her giin 200 ml kutu siit dagitilmalidir. Béylece ¢ocuklarin beslenmesi ve egitimi iyile-
secegi gibi bolgedeki siit endistrisi de gelisebilecektir.

0)-Okul saghginin yetersizligi

Bolgedeki ozellikle ilkogretim okullarinda siniflar kalabalik, susuz, isitilmasi yeter-
siz, tuvaletleri saglksizdir. Ogretmenlerin kendi saglklan sikintih ve saglik bilgileri yeter-
li diizeyde degildir. Gelecekteki yasamda saglikli davraniglarin gelismesinde ¢ok énem
tastyan okul saghk hizmetlerinin gergeklesmesi icin okullann fiziki yapilarinin 6rnek
olacak sekle getirilmesi (sinif mevcudu, tuvalet temizligi, su ve sabun bulunmasi gibi),
o6gretmenlerin saglik konusunda bilgilendirilmesi, 6grencilerin saghkh beslenme, kisisel
hijyen, dis fircalama gibi konularda egitilmesi gerekmektedir.

Bolgede okul saghgi hizmetlerinin etkili olabilmesi igin “Okul Hekimligi ve Hemsi-
religi” uygulamasinin baslatiimasinda yarar vardir.

Egitimi 6zendirmek amaciyla sosyal giivencesi olmayan ¢ocuklarin temel egitim
doénemi boyunca tedavi giderleri kamusal alandan kargilanmalidir.

p)-Oziirlilliik oranindaki yiikseklik ve rehabilitasyon sorunlan
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Bolgede gerek yasanan olaylara gerekse kazalara baglh travmalar, bulasici hasta-
liklar, kalitsal ve dogumsal hastaliklar nedeniyle ¢ok sayida 6ztirli bulunmaktadir. Bun-
lara saglanan saglk hizmetleri yetersizdir. Cevre bunlara gore diizenlenmemistir. Re-
habilitasyon hizmetleri bulunmamaktadir. Yaghlarin, 6zirlilerin rehabilitasyonu sag-
lanmali 6zel egitime muhtag zihinsel 6zirli ve spastik cocuklar icin 6zel okullar agilma-
ldr.

r)-Cocuk ihmal ve istismari

Bolgede sanayiinin gelismekte oldugu ve GAP’la birlikte daha da gelisecegi dikka-
te alinarak isci saghgi ve is glivenligine yonelik sorunlarin artmasi beklenmektedir.

Yeni kurulacak atolye ve fabrikalarin, isci saghgi ve is guvenligine uygun olacak
sekilde planlanmasi, insasi, makine ile techizatin is giivenligine uygun sekilde secilmesi
ve yerlestiriimesi saglanmalidir.

Sigortasiz isgi calismasi engellenmeli, Calisma Bakanhidi is miifettislerinin deneti-
mi arttirnlmalidir.

Cocuk isciler tanimda, sanayide ve sokakta yaygin olarak kullanilmaktadir. Cocuk-
larin tehlikeli ve zararh islerde calismasi engellenmeli, cinsel ve fiziki suistimal durdu-
rulmal ve meslek egitimi saglanmalidir.

Son yillarda yasanan olaylar ve gog ile birlikte 6zellikle Diyarbakir gibi buytk kent-
lerde “sokakta calisan ¢ocuklar” artmistir. Potansiyel sucluluk, cinsel taciz, saldirganlik,
uyusturucu, alkol kullanimi, enfeksiyon hastaliklarinda artis, beslenme bozukluklar vs
acisindan 6nemli bir sorun tegkil etmektedir. Resmi ve sivil kuruluslarin isbirligi ile yapi-
lan calismalar desteklenmeli, kamuoyunun duyarlihd: arttinlmal ve yeni projeler yasa-
ma gegirilmelidir.

3-Cevre Saghg Sorunlar

a)-Saglikh icme ve kullanma suyunun yetersizligi, sagliksiz yiizeysel sula-
rin bulunmasi ve kullaniimasi

Bolgede pek cok kentsel yerlesim yerinde icme ve kullanma suyu yetersiz, aritim-
siz ve klorsuzdur.

Hig bir kentte atik su aritim tesisi bulunmamakta, atik sularla sebze bah-
celeri sulanmaktadir. Bazi yerlerde ise atik sular su havzalarina dogrudan
akitilmaktadir. Sanayi kuruluslarinin ve hastanelerin siv1 atiklari aritilma-
makta, kat1 atiklar1 ¢opliiklere bosaltilmaktadir. igme ve kullanma suyu kul-
lanim aligkanlig1 da diisiiktiir. Bu sorunlar 6zellikle su ve besinlerle bulasan
hastaliklarin artigina neden olmaktadir.

b)-Altyapi yetersizligi

Bolgede kentsel ve kirsal altyapi yetersizdir. Niifus artiglan kanalizasyon sistemi
olmayan yerlesimlerde cevre saghd sorunlarini artirmistir. Kentsel niifus artisinin daha
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hizli olmasi kentsel altyapi hizmetlerinin gelisme hizini asmaktadir. Bu da kentte yasa-
yanlar agisindan zaten olumsuz olan yasam kosullarini daha da artirmaktadir.

Kentlerdeki cevre saghd sorunlarinin ¢ézimiinde bulasici hastalik analizleri dahil,
cevre laboratuarlar1 hizmetlerini yerine getirmek icin halk saghd laboratuarlarinin guig-
lendiriimesi ve belediyelerde halk saghdi uzmanlarinin istihdam edilmesi 6nem tasi-
maktadir.

Bolgenin pek cok yerlesim yerinde canh hayvan kesimleri sagliksiz kosullarda ve
denetimsiz olarak yapilmaktadir. Bunu 6nlemek igin belediyelerin veteriner ve/veya
hayvan saghg: teknisyenlerinin istihdam edildigi sihhi mezbahalar agmalarn tesvik edil-
melidir. Kentlerde basibos hayvanlar, kemiriciler, vektorler ve kent ici ahirlar énemli
cevre saghg: sorunu yaratmaktadirlar. Belediyeler bu gorevlerini yapmaldir.

Yerel yonetimlerin etiit ve planlamaya alinan projeleri bir an 6nce yasama gegme-
lidir.
c)-Atiklarin saghkl bir sekilde yok edilememesi ve hayvan diskisinin yakit
olarak kullanilmasi

Kati atiklann ve 6zellikle tibbi atiklarin saglikli bir sekilde yok edilememesi énemini
korumaktadir. Baz kisilerin ailelerinin beslenme ve gecim kaynagi amaciyla ¢opleri
karnistirmasi 6nlenmesi gereken bir sorundur.

Kirsal kesimde tuvaletlerin sagliksiz ve hayvan gibreliklerinin agikta olusu, hayvan
diskisinin yakit olarak kullanilmasi saghgi tehdit edip bulasici hastalik ve vektor treme-
sine neden oldugundan buna yonelik calismalara 6nem verilmelidir.

d)-Hava kirliligi ile ilgili sorunlar

Hava kirliligi 6zellikle Adiyaman, Gaziantep, Batman gibi illerde sorun olusturmak-
tadir. Bunun icin kentlere giren yakitlarin kontrol edilmesi, sanayi emisyonlarinin dene-
tim altina alinmasi gerekmektedir.

e)- Gog ve goge bagh sorunlar

Kentlere olan zorunlu ve yogun gog kentlerde gecekondu gibi sagliksiz yerlesimle-
re yol agmis ve belediyelerin hizmetlerini yetersiz kilmistir. Bazi konutlarda 2-3 aile
birlikte yasamaktadir. Konut hijyeninin kéttligta ve hane halki sayisinin yiksekligi
(ortalama 7 kisi) bulasic1 hastaliklarin artmasina neden olmaktadir. Gecekondulardaki
cok olumsuz konut ve yagsam kosullarinin 6ncelikle dizeltiimesi gerekmektedir.

Zorunlu bosaltilan koyler basta olmak Uzere, kdye geri donisu tesvik etmek ve
saglamak icin sivil toplum kuruluslari, meslek 6rgitleri ve go¢ edenlerle birlikte s6z
konusu koylerin yasama uygun hale getirilmesi gereklidir. Go¢ nedenlerinin ortadan
kaldirilmasi icin gcalismalar yapilmalidir.

Gog sonucu Ureten insanlarin tiketici konumuna dénismesiyle yoksulluk daha da
artmigtir. G6¢ eden insanlann egitim ve saglik diizeyi gerilemis, ruhsal sorunlarla ilgili
problemleri de artmustir. Halkin resmi kurumlara ve verilen hizmetlere gliveni azalmis-
tir.
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Bu sorunlann ¢éziimi igin Genel Biitceden maddi kaynaklarinin arttirilmasi ge-
rekmektedir. Kentlerin imar planlarinin yeniden ele alinmasi zorunluluktur.

4-Kisiye Ait Sorunlar
a)-Egitim yetersizligi

Bolgede toplumun saglik egitim duzeyi disuktur. Birinci basamak saglk hizmetle-
ri kapsaminda topluma doénik saglik egitimi cogunlukla yapilmamakta, yapilan egitim-
lerde de hedef kitlenin kullandigi diller kullanilmadigi icin yararli olunamamaktadir.
Yerel yonetimler ve gondlli kurum ve kisilerden yararlanilmahdir. Medya galisanlarinin
saglik konusunda egitimi bu konudaki haber ve programlarin daha gergekci olmasini
saglayacaktir.

b)-Ekonomik diizey yetersizligi

Dogu illerinin Gayri Safi Milli Hasiladan aldig: pay bati illerinin belirgin diizeyde ge-
risinde olup yoksul hane halki orani % 40 civarindadir. 1995 yilindaki verilere gore kisi
basina GSYIH agisindan Gaziantep ve Kilis 2085 $ ile 3. derecede gelismis iller arasin-
da yer alirken, Diyarbakir ve Sanlurfa 4.derecede, diger GAP illeri ise 5. Derecede
gelismis iller arasinda yer almaktadir.

Sosyo-ekonomik érgiitlenme bigimi yari feodal, yan gocer, geleneksel hayvancilik
seklindedir. Ulke ekonomisi ile butiinlesmede sinirlilik ve direng vardir. Bolgede yeterli
derecede istihdam alaninin olmamasi, toprak dagiliminin adil olmamasi issizlik ve
yoksullugu artirmaktadir. Ornegin sigortal niifusun genel niifusa orani Turkiye'de %52
iken Diyarbakir'da %21’ dir.

c)-Aile yapisi, bolgeye 6zgii orf ve adetler

Aile yapisi gekirdek aile ile genis aile arasinda gidip gelmektedir. Cekirdek aile ye-
tiskin ogullardan birinin evlenmesi ve baba yanina yerlesmesi ile genislemekte, bir siire
sonra ise genis aile parcalanarak tekrar cekirdek aileye dontismektedir. Cekirdek aile
kirsal alanda %60.3 , kentsel alanda %68.4 oraninda olup llke geneline gore daha
dusuk orandadrr.

Bolgede yasayanlarin geleneksel, yanlis inanis ve yonlendirmeleri de saghktaki o-
lumsuzluklar arttirmaktadir.

Bolgede akraba evliligi kirsal alanda %52.4 , kentsel alanda %36.3’dr. Evlilik yasi
kadinlarda 18.9 ‘dur. Kadinlar ailenin temel tyesi degil, gecici tyesi olarak géralmek-
tedir. Sik aralikh ve cok dogum, cok esli evlilik, baslik, berdel evliligi gibi sorunlar var-
drr.

Toplumsal iligkileri ait olunan toplumsal grup (geleneksel aile, asiret, akraba, kdy
vb) belirlemektedir.

Bireyin 6zgir gelisimine 6nem verilmeli, toplumsal, sosyo-ekonomik érgiitlenme-
ler desteklenmelidir.

Din gorevlilerinin treme saghdi ve diger saglk konularda egitimleri, yanlis inanis-
lanin giderilmesinde 6nemli katki saglayacaktir.
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d)-Konusulan dillerin farklihgi

Bolgede konusulan dillerin farkh olmasi nedeniyle, koruyucu saglik hizmeti sunu-
munda ve toplum saghgi hizmetlerinin her asamasinda “dil” faktoéri saghgi olumsuz
etkileyen 6nemli etkenlerden biridir.

Vatandas, kendi dilini ve bolgenin sosyo-kultirel 6zelliklerini bilen personelle daha
kolay iletisim kurabilmektedir. Bu nedenle saghk ocaklarinda bolgede yetismis perso-
nel istihdam tercih edilmelidir.

Kitle iletisim araglannin da okur — yazar olmayan ve Turkce bilmeyen kadinlara u-
lasmak icin, yerel dillerle program yapmalar tesvik edilmelidir.

e)-Ruh saghg: sorunlan

Bolge ruh saghgi acisindan 6nemli riskler altindadir. Yaklasik 20 yil siiren Olaga-
nlstl Hal, gog, geleneksel toplumun daraltici atmosferi, yoksulluklar bolgede psiko-
somatik hastaliklarin, depresyonlarin ve intiharlarin artisina yol agmustir. Ayni nedenler-
le aile ici siddet, suga egilim ve madde bagimliligi artmaktadir. Psikolojik bozukluklar
en cok kadinlan ve gocuklan etkilemektedir. Kadinlarda diizensiz adet kanamalari,
dusukler gozlenirken cocuklarda korku, kabus gdrme, icine kapaniklik, saldirganlik,
gece isemeleri sik goriilmektedir. Bu belirtiler bolgede calisan kamu gorevlileri ve ya-
kinlarinda da goérilmektedir.

Bitiin bolgenin psikolojik rehabilitasyona ihtiyaci vardir. Bu rehabilitasyon bir pro-
je seklinde ele alinmali, yerel sorunlar belirlenmeli, ruh saghginmi bozan temel nedenler
giderilmeli, “Ruh Saghg Damisma ve Destek Merkezleri” acilmahdir.

Bolgede yaygin kullanilan sigara icin okullarda ve toplum iginde ¢ok yonli muca-
dele calismalari baglatiimalidir.

f)-Kazalar ve felaketler

Bolgede Siirt, Adiyaman birinci derecede, diger iller ikinci derece deprem riski al-
tinda bulunmaktadir. Oysa bu bélgenin higbir yerinde depreme ve diger olagandisi
durumlara yonelik hazirlk yapilmamaktadir. Belediyelerin kent planlamasi ve imar
konusunda, diger ilgili kurum ve kuruluslarin hazrlik planlarn ve personel egitimi konu-
sunda uyarilmalari, 6nlemler almalan saglanmalidir.

Bolgede bazi yerlerde mayinlar ve patlamamis mithimmat tehlike olusturmaktadir.
Bunlarin zararsiz hale getirilmesi icin gerekli girisimler bir an 6nce baslatiimahdir.

5-Bolgede bazi bulasici ve bulasici olmayan hastaliklarin morbidite ve
mortalitesinin yiiksek olusu (sitma, tiiberkiiloz, sark cibani, tifo, paraziter hasta-
liklar, gastro enteritler, beslenme bozukluklar v.b.)

a)-8Sik goriilen bulasici olmayan hastaliklar

Bolgede akraba evliliginin fazla olmasi nedeniyle fenilketontri basta olmak tizere
diger kalitsal hastaliklar sik goriilmektedir. Bu hastaliklar ile kanser ve diyabet benzeri
kronik hastaliklar icin erken tani ve tedavi olanaklar arttirlmalidir.
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Bolgede yaygin olan guatr hastaliginin artisinin énlemi igin iyotlu tuz kullanimi
tesvik edilmelidir.

Bolgenin beslenme aliskanliklarina bagh olarak hipertansiyon, obezite ve kronik
kalp hastaligi gibi hastaliklarn yaygindir. Kitle iletisim araclan ile okullarda saghkh bes-
lenme egitimi yapilmaldir.

b)-Sik goriilen bulasici hastaliklar

Bolgede cok cesitli ve ¢ok yaygin bulasici hastaliklar gériilmektedir. Su ve besin-
lerle bulasan hastaliklar tilke genelinin ¢ok tzerindedir. 1991-1995 yillan arasinda izle-
nen, ozellikle su ve besinlerle bulagsan hastaliklarin buylik orami GAP bolgesinde gortl-
mustidr. En ¢ok rastlanan hastalik ¢cocuk ishalleridir. Her yil 15-20 bin ishal vakasi go-
rilmekte ve bebek olimlerinin baslica nedenlerinden birini olusturmaktadir. Buna
karsin 6zellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde, bulasici hastalik miicadelesi etkin
olarak sirdirilememektedir. Asllama oranlar Turkiye ortalamasimin gok altindadur.
Bulasic1 hastalik bildirimi, surveyans ve filyasyon yapilmamaktadir.

Saglik Ocaklarinin tim koruyucu hizmetler gibi, bulasici hastaliklarla miicadele
hizmetini gétirmesi icin de desteklenmesi gereklidir. Bu, personelin egitimi ve labora-
tuar donamimin tamamlanmasi ile saglanabilir. Bolge Gniversiteleri burada gérev alma-
ldirlar.

Bolgede sik rastlanan sark ¢ibani ile birlikte verem, sitma, su ve besinlerle bulagsan
hastaliklar ile hepatitler daha da artmaktadir. Henliz yeterli veri olmamasina ragmen
sistozomiazisin sulama ile birlikte artma riski yiiksektir. Yeterli veri elde edilememekle
birlikte son yillarda ¢zellikle Sanhurfa ve Gaziantep illerinde sark ¢ibaninin arttiina dair
gozlemler vardir.

Son yillarda bélgede hala énemini koruyan ve bazlarinda artis gosteren sitma,
trahom ve verem ile etkin bir miicadelenin yapilabilmesi igin bu hastaliklarla ilgili dikey
orgutlenmelerin gorevlerinin saglk ocaklarina yayginlastinlmasi gerekmektedir.

Bu cercgevede;
- Her atesli hastadan kalin damla tetkiki yapilmahdir.

- Tum saglk ocaklarinda BCG asi uygulamasi yapilabilmeli ve bunun igin
tedbirler ahnmal, gerekli personel egitimi yapilmaldir,

- Diyarbakir il merkezinde Go6gus Hastaliklari Hastanesinin kapasitesi artti-
rilmal,

- Diyarbakir Bolge Tuberkiloz Laboratuarinin referans laboratuarina dénus-
turtilmesi gerekmektedir.

Saglk Mudurliga Frengi-Lepra Sube Mudurlikleri, Cinsel Yolla Bulagan Hastalik-
larla Micadele Sube Mudurligine donustirilmeli ve aktif hale getirilmeli, genelevler
denetlenmelidir. Cinsel yolla bulagsan hastaliklar konusunda egitim verilmelidir.
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Bulasic1 hastaliklar calismalarinin bolgesel olarak planlanmasi, degerlendirilmesi
ve esgidimi saglanmasi agisindan “GAP Bolgesi Bulagici Hastaliklarla Micadele
Unitesi” kurulmahdir.

Sabunla el yikama ve diger kisisel hijyen konularinda egitimciler ve 6grenciler bas-
ta olmak Uzere halka donuk egitim programlari uygulanmaldir.

Hem kentte, hem kirsal kesimde saglikh tuvalet kampanyasi baslatiimahdir.
Bolgeye gonderilen asilar zamaninda, yeterli miktarda génderilmelidir.
Sinir ticareti bulasic1 hastaliklar agisindan risk olusturdugundan yakindan izlenme-
lidir.
6.2. Gelecekteki Sorunlar ve Coziim Onerileri :
1-Saghg etkileyen demografik degisiklikler
a)-Nufus artisl, yas yapisi ve cinsiyet dagihmindaki farkhlik
b)-Kentlesmenin artisi

c)-Is kollarinda farklilik, sanayiin gelismesi ile is ve isci saghgi sorunlarnin or-
taya cikist

d)-Aile yapisinda degismeler
2-Saglik hizmetlerinin sunum ve kullanimina iliskin sorunlar
a)-Bazi bulasici hastaliklarda artma
b)-Baz sosyal hastaliklarda artma
c)-Kazalarda artma ve acil saglk hizmetlerine ihtiyag
d)-Yeni saghk kurumlarina gereksinmenin artmasi
e)-Kisi bagina diigen saglik hizmetleri talebinde artma
f)-Beslenme aligkanlklarinda degisme
d)-Ana cocuk saghg: ve aile planlamasi hizmetleri boyutlarinda degisme
h)-Zararl aliskanliklarda artma

1)-Yeni olusacak saglk sorunlarnnin ¢ézimu igin saghk egitimi gereksiniminde
artma

3-Toplumun sosyal, kiiltiirel ve ekonomik yapisindaki degisiklik ve déniisim

Bu sorunlann ¢6ziimii mevcut sorunlarin ¢ézimu ile iligkilidir. Gelecekte ortaya
cikabilecek sorunlarin ¢éziimuiine yonelik sektorler arasi isbirligi cercevesinde projeler
gelistirilmelidir. Ancak gelecekteki sorunlarin ¢éziimiinde 6zellikle;

=  GAP Bolge Saghk Mudirliginin kurulmasi
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= 224 saylli yasanin yeniden gozden gecirilerek mutlaka isler hale getiriime-
si, nifus degisimlerine uygun ve saglik hizmetleri talebindeki artiglar dik-
kate alinarak saghk hizmeti organizasyonu gelistiriimesi, saghk evlerinin
glglendirilmesi

= Saglik calisanlarinin ekonomik ve 6zliik haklarinin iyilestirilmesi

* Ruh Sagligi Danisma ve Destek Merkezlerinin acilmasi

= Saglk Enformasyon Sisteminin kurumsallastiriimasi

=  GAP Bolgesi Bulasic Hastaliklarla Miicadele Unitesinin kurulmasi

» Tropikal Hastaliklar Egitim ve Arastirma Merkezi'nin daha faal hale geti-
rilmesi, diger merkezlerle isbirligi yapilarak gerekli arastirma, uygulama ve
egitim hizmetleri baglatiimasi

= Mezra ve gogerler icin ulagilabilir saghk hizmeti sunulma sisteminin geligti-
rilmesi

» Tarim ve sanayi sektoriindeki gelismeler gz 6nuine alinarak isci saghd: ve
is gtivenligi konusunda gerekli kurumsallasmanin saglanmasi

= Kentlesmenin 6nlenmesine yonelik projelerin iretilmesi 6nem arz etmek-
tedir.

Calisma gurubu, yukarnda 6zetlenen ¢oziim onerilerinin Basbakanlk GAP idaresi-
ne iletilmesi yaninda mevcut Projeye bir “ Degerlendirme Projesi” eklenmesini de iste-
mistir. Boylece Diyarbakir Tabipler Odasi periyodik, 6érnegin yillik degerlendirmelerle,
yapilan bu onerilerin ne kadarinin gerceklestirilebildigini, gerceklesemeyenlerin 6éniin-
deki engelleri, 10 yl icinde yeni cikabilecek saglik sorunlarini da saptayabilir. Diizenle-
necek ek bir degerlendirme projesi bolgenin saglk sorunlarinin ¢ézimiine ulasmada
onemli katkilar saglayabilecektir

7 SONUC

GAP Bolgesi saglik sorunlarini tlke genelindeki saglik sorunlarindan soyutlayarak
ele almak miimkin degildir. Ulke genelinde karsilasilan sorunlar daha yogun ve agir
bir sekilde bolgede hilkim sirmektedir. Ancak boélgenin kapsamh bir projenin uygu-
lama alani olmasi ve icinde bulundugu kosullar, tlke genelinde yuritiilen saglik politi-
kalarinin yani sira bolgeye 6zel politikalarin uygulanmasini ve bu uygulamanin merkez-
den degil bolge dizeyinde olmasini gerekli kilmaktadir.

GAP’'In 2010 yilina kadar tamamlanmasi perspektifi cercevesinde; bolgede yasa-
yan insanlarin saglik dizeyinin yikseltilmesi, saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi,
saglikl yasam kosullarinin olusturulmasi, halkin saghk hizmetleri konusunda bilinglen-
dirilmesi ve saglik alt yapisinin gii¢lendirilmesi 6nem tasimaktadir.

Bolgede mevcut saghk kurumlarinda donanim ve personel eksikligi yaninda asiri
derecede yonetici ve personel hareketliligi saghk hizmetlerinin sunumunu olumsuz
etkilemektedir. Saglk hizmetleri diizeyinin yikseltiimesi ancak yeterli sayida ve nitelikli
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saglik personelinin tibbi ara¢ ve tam donamiml saglk kuruluslarinda dengeli dagiimi
ile miimkin olabilecektir.

Bolgede saglik altyapisi ve insan gicu agisindan dengesizlikler mevcuttur. Bolge-
nin tlke genelinden farkllasan olumsuzluklan kendi icinde de farklihk gostermektedir.
Ornegin Gaziantep ve Kilis'in hem ekonomik hem de saglk gostergeleri diger illere
gore daha olumludur. Ayrica bolge illeri kendi iclerinde de s6z konusu gostergeler
yoniinden farklilklar tagimakta, bazi ilgeler ekonomik ve saghk acisindan il genelinin
cok gerisinde bulunmaktadir.

Bolgede konusulan dillerin farkh olmasi nedeniyle, koruyucu saglk hizmeti sunu-
munda ve toplum saghgi hizmetlerinin her asamasinda “dil” faktéra saghg olumsuz
etkileyen 6nemli etkenlerden biridir.

Bu bélgede saglik hizmetleri hem nitel hem nicel agidan yetersizdir. Bélgenin bazi
illerinde yaklasik 20 yildir yaganan Olagantisti Hal Kosullar hizmet sunumunu ve hiz-
metten yararlanmay olumsuz sekilde etkilemistir.

Saglik ocaklari; yer seciminde uygun kriterlerin kullanilmamis olmasi, mevcutlari-
nin % 10,9’unun kapali olmasi veya insan giicti ve donanim eksikligi nedeniyle verimsiz
cahsmaktadir. Bu nedenle asi, bulasici hastaliklarla miicadele gibi hizmet sunumuna
iliskin programlar yeterli diizeyde ve stirekli olarak yapillamamaktadir.

Birinci ve ikinci basamak saglik kurumlan arasinda sevk zinciri etkili caismamak-
tadir. Bu durum hem birinci basamak hizmetlerin énemini azaltmakta hem de buyik il
ve hastanelere gereksiz hasta akinina sebep olmaktadir. Bunun énlenmesi ve hizmetle-
rin yerinde verilmesi amaciyla saglk kuruluglarinin personel ve donamim ihtiyaglarinin
karsilanmasi 6nemini korumaktadir.

Kentsel ve kirsal altyapinin yetersiz olusu, yeterli icme suyunun olmayisi veya kali-
tesinin dustk olusu 6zellikle su ve gida ile bulasan hastaliklanin oranini yikseltmekte-
dir. Saglikli konut ve altyapiya yonelik yatirim ihtiyaclari, bunlara bagh cevre ve saglik
sorunlarini arttirmaktadir.

GAP’In ozellikle sulama tesislerinin tamamlanmasiyla bélgede yasanacak degisik-
likler saghk sektorini de etkileyecek; gelisen tarim ve sanayinin, yaygin sulama ve
goletlerin tesisi sonucu paraziter ve tropikal hastaliklarin boyutunda degisiklikler ola-
caktir. Ayrica bolgede olusacak sosyo-kiiltirel ve ekonomik gelismeler saghk hizmetle-
rinin arz ve talebini de etkileyecektir.

Ana-cocuk saghg: ve aile planlamasi hizmetlerinin etkinliginin ve niteliginin artti-
nimasi icin ozellikle kirsal kesimde saglik altyap: ihtiyaci karsilanmali, saghk personeli
acidi ve hareketliligi giderilmeli, saglk personelinin bilgi ve beceri eksikligi tamamlan-
mall, egitilmis saglik personeli kanaliyla halkin bilgilendirilmesi saglanmaldir. Ancak
bu 6nlemlerin alinmasi ile dogurganlik hizini, anne, bebek ve cocuk 6lim hizini azalt-
mak ve Ureme saghg: anlayisini yerlestirmek miimkiin olabilecektir.

Bolgeye yonelik hizh bir calisma ile bagisiklik dizeyini yiikseltmek, boylece asi ile
onlenebilen hastalik oranini azaltmak saghk diizeyinin yiikselmesinde énemli rol oyna-
yacaktir.
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Biitiin bunlarin yani sira kuruluslar arasi isbirligini saglamak, boylece altyapiya, e-
gitime ve cevre saghgina yonelik tedbirleri zamaninda ve etkin bir sekilde alarak koru-
yucu saglik hizmetlerini desteklemek gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinin istenilen diizeyde verilebilmesi igin gereksinim duyulan saghk
personelinin bolgede istihdami sarttir. Bunun icin saglik personeli ile ilgili Gcret politi-
kasi, 6zlik haklar, lojman, sosyal tesis gibi ihtiyaclar gbzden gecirmeli ve gerekli 6n-
lemler alinmaldir.

Bolgedeki saglk hizmetlerinin sunumunun sadece saghk kurumlarn ve saghk cali-
sanlari ile degil saghgin olmazsa olmaz kosullari olan baris ortami, barinma, beslenme,
temiz su ve ¢evrenin korunmasi gibi etkenlere bagh oldugu dikkate alinmalidir.

Bolgede halen ulkenin genel saglik sorunlarina paralellik gosteren hizmet sorunla-
11 mevcuttur. Bunlarin ¢6zim Ulke genelinde uygulanmasi gereken genel prensiplere
baglidir. Bu sorunlar ve bolgeye 6zgli sorunlar ile ¢6zim onerileri ilgili boliumlerde
belirtilmistir. Ancak 6zellikle dikey hizmet programlarn yerine yatay hizmet programlari-
nin uygulanmasi énem arz etmektedir. Bu anlamda 224 Sayilh Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestiriimesi Yasasr'nin bolge sartlarina gore yeniden diizenlenerek uygulamaya
konulmasi bolgedeki saglik sorunlarinin ¢é6zimiiniin temelini olusturmaktadir. Boylece
“Saglik-21 Hedefleri"ne de ulasilmis olacaktir.

Yapilacak bitiin bu iglerde halkin katihminin saglanmasi gereklidir ve bunun igin
gerekli mekanizmalar saglanmalidir. Bunun yollarindan biri Saghk Ocaklan Saglhk
Kurullarinin ¢alistinlmasidir. Sivil toplum kuruluslari, meslek odalan ve sendikalarin da
sOz haklart bulunmalidir.

Yapilan bu ¢alismanin sonucunda, yapilan énerilerin ne kadaninin gerceklestirile-
bildigini, gerceklesmeyenlerin ¢éniindeki engelleri, 10 yilik dénem icinde gikabilecek
saglk sorunlarin saptama ve yeni oneriler sunabilmek icin “Degerlendirme Projesi”
yapiimalidir. Periyodik olmasi gereken bu projenin katihmcilik ve strdurtlebilirlik agi-
sindan Diyarbakir Tabip Odasi’min katihmiyla yapilmasinda yarar vardir.
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Ek 1

GAP ILLERININ ZIYARETI SIRASINDA GORUSULEN KISILER

ADI-SOYADI
ADIYAMAN
Dr.O.Faruk OZYASAR

Dr.Mustafa KUTLU

Dr.Tirkay YUCEL

Nevzat BAYKAN

Dr.Ali OZBEK

Dr.Huseyin SEN

Dr.Mehmet KALENDEROGLU
Saghk Memuru Zeki KAYA
Dr.S.Muaslim BEYAZ
Dr.Zeynel Abidin BINICI
Dr.Huseyin AGAOGLU

Saglik Memuru Remzi ULGEN
Dr.Mustafa SAVAS

Zulfikar ISIK

Dr.Abuzer DEMIR

Osman BALUT

Orhan OZTURK

Dr.Hasan BUSAK
Dr.Ali ihsan GANDOGAN

Saglik Memuru Dogan DOGAN

KJ4rRamda

il Koordinatérii, Saghk Maduarlaga Sag. O-
caklari Sb. Mud.

Saglik Madur Yrd.

Saglik Madur Yrd.

Saglik Madurlaga

Cevre Saghg Subesi

Sitma Savag Birimi

Saghk Ocaklar Sube Muduri

Merkez 1 Nolu Saglik Ocag

Merkez 2 Nolu Saglik Ocag

Merkez 2 Nolu Saglik Ocagi

Kahta 1 Nolu Saghk Ocagi Sorumlu Hekimi
Kahta 1 Nolu Saglhk Ocagi

Cocuk Hast. Uz. Devlet Hastanesi Baghekimi
Dogum-Cocuk Hastanesi

Dah. Uzmani Ozel Diyaliz Merkezi

Belediye Baskan Yrd.

Tanm il Midirligi, Hayvan Saghg: Sube
Mudiri

Saghk Emekgileri Sendikasi (SES) Sube
Bagkani

Ana Cocuk Saghgi ve AP. Merk., SES Tem-
silcisi

SES Yénetim Kurulu Uyesi
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Ragip ERSOY
BATMAN
Dr.Erdogan PEKKOLAY

Dr.Mahmut CIFTCI
Dr.Hamza GEMICI
Dr.Nuriye KARAGOZLER
Sakir YILDIRIM
Dr.Ahmet BACANAK
Mahmut YILDIZ

Ercan GUN

Deniz TOPKAN
DIYARBAKIR
Dr.M.Emin ULUG
Prof.Dr.Ersen ILCIN
Prof.Dr.Nuran ELMACI
Prof.Dr.Perran TOKSOZ
Doc.Dr.Meliksah ERTEM
Yrd.Dog.Dr.Glinay SAKA
Yrd.Dog.Dr.Ali Ceylan
Dr.Pervin OZELCI
Dr.Ercan TANRIKULU

Nurcan BAYSAL
Mehmet AGAR

Recep KESICI
Dr.Mahmut ORTAKAYA

Dr.ismail VESEK
Dr.Fesih AZBOY
Dr.Macit BILICi

Gazeteciler Cemiyeti Bagkani

|| Koordinatorii, Tabip Odasi Tem., 1 Nolu
Saglik Ocag

Saghk Madur Vekili

Saglik Madurlaga

Ana Cocuk Saghgi ve AP. Merkezi
Bulasici Hastaliklar Subesi

Devlet Hastanesi Bashekimi
Batman Belediyesi Ozel Kalem Miid.

Batman Belediyesi Su, Otobus ve Kanalizas-
yon Isletme Mid.

SES Batman Sube Bagk.

il Koordinatérii, Tabipler Odasi Bagkan
Dicle . Tip Fak. Halk Saghg: AD. Baskani
Dicle . Tip Fak. Halk Saghg: AD.

Dicle . Tip Fak. Halk Saghg: AD.

Dicle . Tip Fak. Halk Saghg: AD.

Dicle . Tip Fak. Halk Saghg: AD.

Dicle . Tip Fak. Halk Saghg: AD.

Dicle . Tip Fak. Halk Saghg: AD.

Sitma ve Tropikal Hast.Egitim ve A-
ras.Merkezi Mudura

GAP-GIDEM
Saglik Madurlaga, Sitma Birimi
Bolge Hifzisihha Enstitiistt Maduri

Gogus Hast.dzm.1 Nolu Verem Savas Dis-
panseri

1 Nolu Verem Savas Dispanseri
2 Nolu Verem Savag Dispanseri

Sehitlik Saghk Ocagi Sorumlu Hekimi
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Dr.isfendiyar EYYUBOGLU

Dr.Aziz AYDINALP
Dr.dgur ISIK
Dr.M.Rusen YILMAZ
Dr.Cengiz DOGAN
Diyaddin BILICI

Sait AKALP

Ali Haydar FIRAT
Dr.Levent KORKMAZ
Dr.Mehmet AKALIN
Dr.Agah DURTAS
Ecz.Bisar DEMIRKAPI
Vet.Hek.Nedim YASLI

Doc.Dr.Kahraman Giindiiz GUZEL

Dt.Saban KULAKSIZ
Yasar TURK

H.Mahir CAGLAN
Mehmet SATICI
Deniz KIRAC
Dr.Remzi AZiZOGLU
GAZIANTEP
Dr.ismet ELMAS

Dr.Cengiz YAVUZSAN

Dr.Nuray BOSTANCIERI

Dr.Mesut KETTEOGLU
Dr.Taylan CALP
Dr.Ozgen SENSES

Dr.Arzu TUTUNCULER

Yenikapi Saglik Ocagi

Devlet Hastanesi Baghekimi

Devlet Hastanesi Bashekim Yrd.

Devlet Hastanesi Bashekim Yrd.

Tabipler Odasi Yoénetim Kurulu Uyesi
Saglik Madurlaga Egitim Sube Mudura
Gida Kontrol ve Cevre Saghgi Sube Mudira
Yatakh Tedavi Kurumlari Sube Madira
Sehitlik Ana Cocuk saghgi ve AP: Merkezi
Cocuk Hastanesi

Kapal Ceza ve Tutukevi Hekimi

XI. Bolge Eczacilar Odasi

Veteriner Hekimler Odasi Baskani

Dis Hekimleri Odasi Baskani

Serbest Dis Hekimi

SES Sube Bagkani

SES

SES

Buytksehir Belediyesi

Yenisehir Belediye Bagkani

il Koordinatérii Yad. Ted.Sube Mudiiri,
Tabip Odasi Yonetim Kurulu Uyesi

Saghk Muadura

Saglik Madur Yrd.

Saglik Madur Yrd.

Saglik Ocaklari Sube Mudur

Bulasic1 Hastaliklar
Sube Muduri

Bulasic1 Hastaliklar Sube
Doktoru
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Alptekin SONMEZ

Dr.Turgut SAHINOZ
Dr.Ahmet OZKEKLIKCI
Dr.Oguz KURT

Dr.Kazim BILGIN
Dr.Huseyin TOKER

DrYavuz CAPAN

Doc.Dr.Ali hsan BOZKURT
Ydr.Dog.Dr.Saime SAHINOZ
Dr.Mehmet BERK

Dr.Ahmet BAYDILEK
Dr.Orhan ARI
Dr.Omer KILINC
KILIS

Dr.Mehmet BALCI

Dr.Sileyman ESER
Dr.Bilge OGdcCd
Dr.Nursen ALTAY
Ehsan GUMUS
Dr.dtku GULEC
Edip TACI

K.Levent ERTURK
F.Eylem SONMEZ
Yilmaz INANC
Dr.Tacettin HIRAALI
Dr.llknur CAM

Erdal KAHVECI
Mehmet Ali KARYAG
Dr.Nihal Y(ZBASIOGLU

il Halk Saghg: Lab. Midiirii

Halk Saghg Uzman il Halk Saghg Lab.
il Halk Saghg Lab. Tabibi

112 Hizrr Acil

1 Nolu Verem Savas Dispanseri Tabibi
Devlet Hastanesi

Genel Cerrahi Uz. Devlet Hastanesi
Gaziantep (. Tip Fak. Halk Saghg: AD.
Gaziantep (. Tip Fak. Halk Saghg: AD.

Turkiye Kamu-Sen, Turk Saghk-Sen Sube
Bask.

Tabip Odasi Genel Sekreteri
Tabip Odasi
SES Sube Bagkani

il Koordinatérii, Merkez Sag. Ocag, Tabip
Odasi Tem.

Saglik Miduri

1 Nolu Saglk Ocag

1 Nolu Saglk Ocagi

1 Nolu Saglk Ocagi

2 Nolu Saglk Ocag

2 Nolu Saglk Ocag

3 Nolu Saglik Ocagi

3 Nolu Saglik Ocag

4 Nolu Saglik Ocag

5 Nolu Saglik Ocagi

5 Nolu Saglik Ocag

5 Nolu Saglik Ocag

Musabeyli Merkez Saghk Ocagi
Ana Cocuk Saghgi ve AP. Merkezi
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Dr.Metin ORTALI
Dr.Ertugrul KEKEC
Dr.Bekir KESKEK
Dr.Mahmut SEYUR
Aynur OZBILEN
Orhan KAYA

Omer GUMUS

Birsen BILGEN

Ebe Songuil KEKEC
Ebe Aysel ARAY

Ebe Selma TEMIROGLU
Hem.Nihal BAYDIN
Ecz.M.Fazil FAZLIAGAOGLU
Habip OZDEMIR
MARDIN

Dr.Kamiran YILDIRIM
Dr.Metin CILGIN
Dr.Celal ABABAY
Dr.ibrahim YUCESOY
Dr.Orhan UNEL
Dr.Huseyin NANTU
Dr.Hasan SEVINC
i.Sihem ELVEREN
Enver ETE

Nuriye BULUTTEKIN
Dr.Tamer ATAY
S..Davut ATAY

Hasan DEMIR
Abdulkadir ATAKUL

Devlet Hastanesi Baghekimi

Devlet Hastanesi

Devlet Hastanesi

Devlet Hastanesi

Devlet Hastanesi Bashemsiresi
Devlet Hastanesi

Devlet Hastanesi

Devlet Hastanesi

Devlet Hastanesi Kan Merkezi
Devlet Hastanesi Aile Planlamasi
Devlet Hastanesi Dogum Servisi
Devlet Hastanesi Hemodializ Unitesi
8. Bolge Ecz. Oda Tem.

Belediye Baskanhd Saglk isleri Mudirt

il Koordinatérii, Tabip Odas Bagkani
Tabip Odasi Genel Sekreteri

Saglik Miduri

Saglik Madur Yrd.

Saghk Madur Yrd.

Bulasic1 Hast. Sube Midura

Ana Cocuk Saghgi ve AP. Sube Midra
SES Sube Baskani

Egitim-Sen Sube Baskani

Willows Foundation / Kiziltepe
Kiziltepe Devlet Hastanesi Baghekimi
Kiziltepe Belediye Baskan Vekili
Kiziltepe Belediye Baskan Yrd.
Kiziltepe Belediye Yaz Isleri Mudiirii
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Mustafa YILDIRIM
SIiRT
Dr.Siracettin ONURSAL

Dr.Tarik ACAR
Dr.Halise YILDIRIM
Kadir TURKOGLU
Hikmet GENCELI
Salih CEZLAN
Bekir CEZZAN
Dr.Nesilhan YUCEL
Dr.Erkan AYDENIZ
Dr.Semi OMEROGLU
Doc.Dr.Birol OTLUDIL
Firat K.BIREL
Nilgiin ONURSAL
Sezen AYYUZLA
Evin ALPAY

Serpil YILMAZ

Suat EKIN

Osman TORAK
Yilmaz SEN

Tulay SEN

Yitksel TUNCER
Abdulhakim YILDIZ
Faruk DAYANAN
Mehmet DEMIR
Sabri OZDEMIR
Siyamet YILMAZ
Hac1 OGUZ

Nusaybin Belediye Baskan Vekili

il Koordinatérii, Tabip Odasi Tem./Siirt Be-
lediyesi

Saglik Madurlaga

Ana Cocuk Saghgi ve AP. Merkezi
Halk Sagligi Lab.

Egitim Subesi

Saghk Madura Cevre Saghgi
Saghk Ocaklar Sube Mid.

1 Nolu Saglk Ocagi

1 Nolu Saglk Ocagi

1 Nolu Saglk Ocagi

Egitim Fakultesi Dekani

Egitim Fakultesi Arastirma Gorevlisi
Egitim Fakultesi Arastirma Gorevlisi
Willows Foundation Koordinatori
Willows Foundation

Willows Foundation

Belediye Baskan Yrd.

Belediye Baskan Danismani
Belediye Sendika Tem.

Hemsire

KESK Temisilcisi

Egitim-Sen Sube Baskani
Egitim-Sen Subesi

Tum-Bel-Sen Subesi

Tum Sosyal-Sen Subesi

insan Haklan Dernegi

insan Haklan Dernegi
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SANLIURFA
Dr.Ali OZBEY

Dr.Aziz AKIL

Dr.Faruk ARSLAN
Dr.Necip YEMENICI
Mehmet KARAKAS

Neval ERISMIS

Adem HAN

Seyhmus BAYTAK
Dr.Nihat GOKHAN
Dr.Ekrem UYSAL
Dr.M.Kadir OZBEY
Dr.Ahmet Refik HATIPOGLU
Prof.Dr.Selguk YUCESAN
Prof.Dr.Nurettin DEMIR

Do¢.Dr.Ahmet KOC

Sevgi OZEL

Mahmut KIRIKCI
Dr.Cegergun POLAT
Murat BIRINCI

Ali Cengiz OLUOGLU
Bahattin SENYURT
Bakir KELLEOGLU
Dr.Aydin SIRIN
SIRNAK

Dr.Abdullah Kazim ARI
Dr.Salih DEMIRAL
Dr.Halil ERKAN

il Koordinatérii, Saglk Mudr Yrd.
Saghk Muadura

Saghk Madiir Yrd.

Saghk Madiir Yrd.

Saglik Madurlaga

Saglik Madurlaga

Saglik Madurlaga

Sitma Bolge Baskanhig

Ana Cocuk Saghgi ve AP. Merkezi
Verem Savas Dispanseri

Devlet Hastanesi Baghekimi
Tabip Odasi Genel Sekreteri
Harran . Tip Fakiiltesi Dekan

Harran {. Tip Fakiiltesi Kadin Hast. ve Do-
dgum AD. Bask.

Harran {. Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hast.AD.

Sanhurfa GAP Idaresi

Yiksek Ziraat Mih., Belediye Bagk. Yrd.
Viransehir Belediye Tabibi

Valilik il Planlama Miidirlugt

il Nufus ve Vatandashk Madurii

il Emniyet Midir Yrd.

il Emniyet Midirligi

SES Sube Sekreteri

Saglik Muduria
Bulasici Hast. Sube Midura

Verem Savas Dispanseri
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Dr.Sema ENCAN

Dr.Serdar AKTAS
Dr.M.Emin AY
Dr.Mehmet Demirel KUT

Tabip Odasi Temsilcisi, Cizre 1 Nolu Saglk
Ocag

Cizre 1 Nolu Saglik Ocagi
Cizre 1 Nolu Saglk Ocagi

Cizre Devlet Hastanesi Baghekimi



GAP BOLGE KALKINMA PLANI SAGLIK SEKTORU RAPORU 93

Ek 2

 MEVCUT DURUMUN SAPTANMASI AMACIYLA GAP iLLERININ
ZIYARETI SIRASINDA TESPIT EDILEN SORUNLAR SOSYO-
KALTUREL EKONOMIK

-istihdam sorunu

-Toprak dagilimi adil degil

-Yoksulluk

-Gog

-Konut sorunu

-Yerel yonetimler yeterli kadro ve gelire sahip degil

-Yanlhs inanislar

-Gelenekler

-Yanlis yénlendirme

-Olaganustii Hal ve etkileri

-Sivil toplum 6rgutlerinin katihmi yok

-Halkin katilimi yok

-lletisim / Saglik hizmeti ve egitiminde dil problemi

-Nufus hareketliligi

-Egitim — okullasma orani diisiik (Ozellikle kadinlarda)
TEDAVI EDICi SAGLIK HIZMETLERI

-Sosyal giivence yok (Yesil Kart tedavi giderlerinde gecersiz)

-Yesil Kart alminda problemler (Ozellikle gog edenler)

-Yesil Kartlhlara ayaktan tedavi hizmetler verilememekte

-Kurumlar sayica var ama islevsiz , personel veya donanim yok

-Hekimlerin hem kamuda hem de 6zelde galismasi hizmeti olumsuz kiliyor

-Saglik ocaklarinda hekimler uzmanhg: diistinuyor (TUS)

-Yatakli tedavi hizmetinde bina ve yatak sorunu
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-Tam giin olmamasi
-Sevk sistemi yok / islemiyor / Isteyen istedigi saglk birimine gidiyor.

-Yatakli tedavi kurumlarinda (Ozellikle ilce Devlet Hastanelerinde) personel-
arag-gereg eksikligi)

-Ozellikle ipek Yolu (Nusaybin-Cizre-Silopi) acil yardim hizmetlerinde sorunlar
-Hastaneler temel brans ve tinitelerden yoksun (Ozellikle ilelerde)
-Yanik Unitesinin olmamasi
-Ozel hekimlik uygulamalarinin hizmeti aksatmasi
-Sadece yatakh tedavi kurumlarinin sorunlarina 6ncelik veriliyor
-Cevre ile bir ¢cok kurum ilgileniyor, yetki karmasasi var.
KORUYUCU SAGLIK HIZMETLERI
-Sinir sagh@ yeterli degil-cinsel yolla bulagan gidalarla gelen hastaliklar
-Beslenme sorunu
-Bulasici hastaliklar sik goriiliiyor. (Ozellikle su ve besinlerle bulagan)
-Sitma olgularinin % 70 — 80 GAP bolgesinde goriliyor
-Sark ¢ibani (8211 Sanhurfa)
-Taberkiloz son yillarda artmakta
-Brucella
-Dogumlar saglk personeli olmadan yapiliyor
-Dogum 6ncesi ve sonrasi bakim eksikligi
-Herkes aile planlamasi ile ilgileniyor
-Mezbahane sorunu
-Kisisel hijyen bilgisi ve egitimi yok
-Anne ve bebek olumleri fazla
-Bebek izlenimi yetersiz / yapilmiyor
-As! hizmetlerine giivensizlik
(Kisirlik - Nigin Gicretsiz gibi)
-insan diskilaninin giibre olarak kullaniimasi
-GAP ile gelisebilecek hastaliklar
-Rutin bagisiklama oranlarinin diistikliga

-Asilama inaniglar-gtivensizlik
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-Kanalizasyonla sulanan bahgeler (Diyarbakir, Siirt, Sanlurfa)
-Motivasyon olmamasi

-Ruhsal problemlerde artis

-Saglik ocaklari donanim agisindan yetersiz

-Gezici hizmet tazminatlart 6denmiyor, gezici hizmet 6zendirilmiyor
-Toplum katiimi i¢in caba harcanmamasi

-Politik gerekgelerle saglik kurumu agilmasi

-Sivil toplum 6rgtlerinin katihmi yok

-Nufus hareketliligi cok

-Sadece yatakh kurumlarin sorunlarina éncelik veriliyor.
-Yerel yonetimlerin butgesi yetersiz

-Tip Fakiiltesi egitimleri yetersiz

-Adli Tip / egitim 6ncesi ve uygulamalar sorun

-Tabip Odasi ve temsilcilerinin katilimi yok

-Egitim seviyesi dusiik

-Ruhsal sorunlar son yillarda artrmis

-Saglik evleri kapali

-Arag yok / olanlar sik sik ariza yapiyor

-letisim — Bilgisayar agi yok
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-Saglik sorunlar yogunlugu fazla (Bulasici hastaliklar, bebek, cocuk, ana

olamleri)
-Saglik kurumlar yetersizligi
-Sayi
-Dagilimi
-Personel
-Arag-gereg, standardi ve sayim
-Yeni donanimlar gerekliligi
-Altyap1 sorunlari
-Kentlesme
-Kisisel hijyen

-Yeterli icme ve kullanma suyu olmamasi
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-Temiz igme suyu (Klorlama) sorun
-Tuvalet sorunu
-Kanalizasyon sorunu
-Cevre denetiminin yetersizligi yeterli degil
-Cop ve kati atik tesisleri
-Egitim
-Halkin saglik egitimi yetersiz
-Okullagsma az
-Dil problemi var
-Gorsel egitim
-Egitim saghk ocaklar yok
-Hasta memnuniyetsizligi
SAGLIK YONETIMI

-Bolgede calisan saglik personeli hareketliligi saglik hizmetini olumsuz yonde
etkilemektedir.

-Kadrolarnn giincellestiriimesi, standart kadrolar bile dolu degil

-Bos standart kadrolarin fazlahig

-Yoneticilerin, deneyim ve egitim eksikligi, sik degismesi

-Saglik politikalar bolge kosullar dikkate alinmadan belirleniyor
-Denetim eksikligi

-Ozendirme yok (Lojman, ek tazminat)

-Ozliik Haklar (Ucret)

-Koordinasyon yok (Kdy Hizmetleri, Milli Egitim gibi...)

-Hizmet ici egitim yok / Tip Fakiiltesi ve Sivil Toplum Orgiit destekli
-Saglik calisani, kurum ihtiyaclarnmin saptanmasi veya gtincellestirilmesi
-Saglik hizmetleri 6érgtitlenmesi karma karisik

-Veriler diizenli tutulmuyor

-Veriler degerlendirilmiyor, ona gére politika yok

-Dispanserler anlamhmi? islevsel mi? islevsel olmasi icin ne yapiimali?
-Politikacilar her tirli personel sorununa midahale etmekte

-Merkezde personel toplanmasi
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-Sektorler arasi igbirliginin / koordinasyonunun olmamasi
-Tayin, atama ve ylkselme konularinda giivensizlik
-Sorun veya ¢éziimler merkezi diizeyde belirleniyor.

-Sik sik yonetici degismesi / politikacilarin muidahalesi
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Ek 3

ATOLYE CALISMASINA KATILANLAR

(20.01.2001-DiYARBAKIR)

ADI-SOYADI
Prof.Dr.Necati DEDEOGLU

Dog.Dr.Onur HAMZAOGLU
Doc¢.Dr.Ahmet SALTIK
Fatma UZ

Sidika CANDOGAN
ADIYAMAN
Dr.O.Faruk OZYASAR

Dr.Mustafa KUTLU

Dr.Ali OZBEK

Dr.Mehmet KALENDEROGLU
Orhan OZTURK

BATMAN

Dr.Erdogan PEKKOLAY
Dr.Mahmut CIFTCi
Ercan GUN

Deniz TOPKAN

KJrRamd

Akdeniz (. Tip Fak. Halk Saghgi AD.
Bagkani

Turk Tabipleri Birligi Saglk Politikalar
Calisma Grubu

GAP Idaresi Bagkanhg, Sosyal Planla-
ma Grubu

GAP Iidaresi Baskanhgi, Saghk Egitim
Uzman

Saglik Bakanligi A.P.K. Kurul Baskanhgi

Saglik Mudurlagu Saglik Ocaklart Sube
Mud.

Saglik Midur Yrd.
Cevre Sagligr Subesi
Saglik Ocaklar Sube Mudiru

Tanm il Madurlagt, Hayvan Saghgr Su-
be Mudura

Tabip Odasi Tem., 1 Nolu Saglik Ocagi
Saglhk Mudur Vekili

Batman Be}ediyesi Su, Otobus ve Ka-
nalizasyon Isletme Mud.

SES Batman Sube Bagk.
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DIYARBAKIR
Dr.M.Emin ULUG
Dr.Necdet IPEKY(Z
Prof.Dr.Ersen ILCIN

Prof.Dr.Nuran ELMACI
Prof.Dr.Perran TOKSOZ
Doc.Dr.Meliksah ERTEM
Yrd.Dog.Dr.Giinay SAKA
Yrd.Dog.Dr.Ali Ceylan
Dr.Pervin OZELCI
Dr.Nevzat AYTEKIN
Dr.Aziz AYDINALP
Dr.dgur ISIK
Dr.M.Rusen YILMAZ
Dr.Cengiz DOGAN
Dr.Mansur OZCAN
Diyaddin BILICI

Sait AKALP

Ali Haydar FIRAT
Dr.Levent KORKMAZ

Recep KESICi
Dr.Ercan TANRIKULU

Dr.Mahmut ORTAKAYA

Nurcan BAYSAL
Dr.Fesih AZBOY
Dr.Macit BILICI
Dr.Mehmet AKALIN

Tabipler Odasi Baskani
Tabipler Odasi Genel Sekreteri

Dicle U. Tip Fak. Halk Saghg AD. Bas-
kani

Dicle U. Tip Fak. Halk Saghgi AD.
Dicle U. Tip Fak. Halk Saghg: AD.
Dicle U. Tip Fak. Halk Saghg: AD.
Dicle {. Tip Fak. Halk Saghg: AD.
Dicle {. Tip Fak. Halk Saghg: AD.
Dicle {. Tip Fak. Halk Saghg: AD.
Dicle {. Tip Fak. Halk Saghg: AD.
Devlet Hastanesi Baghekimi

Devlet Hastanesi Bagshekim Yrd.

Devlet Hastanesi Bagshekim Yrd.
Tabipler Odasi Yoénetim Kurulu Uyesi
Halk Saghgi Doktoru, Devlet Hastanesi
Saglk Mudurlagu Egitim Sube Mudura

Gida Kontrol ve Cevre Saghgi Sube
Mudura

Yatakh Tedavi Kurumlart Sube Midura

Sehitlik Ana Cocuk saghgi ve AP: Mer-
kezi

Bolge Hifzisthha Enstittisi Madura

Sitma ve Tropikal Hast.Egitim ve A-
ras.Merkezi Muduru

Gogus Hast.Uzm.1 Nolu Verem Savas
Dispanseri

GAP-GIDEM
2 Nolu Verem Savas Dispanseri
Sehitlik Saghk Ocagr Sorumlu Hekimi

Cocuk Hastanesi
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Dr.Agah DURTAS
Ecz.Bisar DEMIRKAPI
Ecz.Mesut AZiZOGLU
Doc¢.Dr.Kahraman Giindiiz GUZEL
Dt.Saban KULAKSIZ
H.Mahir CAGLAN
Veysi Cicek

Deniz KIRAC
Dr.Remzi AZiZOGLU
Gulgez FIDANAY
GAZIANTEP
Dr.ismet ELMAS

Dr.Turgut SAHINOZ
Ydr.Dog.Dr.Saime SAHINOZ
Dr.Orhan ARI

MARDIN

Dr.Hasan SEVINC
i.Sihem ELVEREN
Nuriye BULUTTEKIN
Hasan DEMIR

SIiRT

Dr.Siracettin ONURSAL
Nilgiin ONURSAL

Salih CEZLAN

Yilmaz SEN

Yiiksel TUNCER
Abdulhakim YILDIZ
Faruk DAYANAN

SANLIURFA
Dr.Ali OZBEY

Kapali Ceza ve Tutukevi Hekimi
XI. Bolge Eczacilar Odasi

XI. Bolge Eczacilar Odasi

Dis Hekimleri Odasi Baskani
Serbest Dis Hekimi

SES Subesi

SES Subesi

Buytksehir Belediyesi
Yenisehir Belediye Bagkani

Willows Foundation il Koordinatéri

Yat.Ted.Kur.Sube Mudiird, Tabip Odasi
Yon.Kur. Uyesi

Halk Saghgi Uzmanu il Halk Saghgi Lab.
Gaziantep (. Tip Fak. Halk Saghg AD.
Tabip Odasi

Ana Cocuk Saghgi ve AP. Sube Mudura
SES Sube Bagkani
Willows Foundation / Kiziltepe

Kiziltepe Belediye Baskan Yrd.

Tabip Odas1 Tem./Siirt Belediyesi
Egitim Fakiltesi Arastirma Gorevlisi
Saglik Midura Cevre Saghg
Belediye Sendika Tem.

KESK Temisilcisi

Egitim-Sen Sube Baskani
Egitim-Sen Subesi

Saghk Madur Yrd.
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Prof.Dr.Selguk YUCESAN
Prof.Dr.Nurettin DEMIR

Dog.Dr.Ahmet KOC

Sevgi OZEL
Dr.Cegergun POLAT

Harran U. Tip Fakiiltesi Dekan

Harran d. Tip Fakiiltesi Kadin Hast. ve
Dogum AD. Bask.

Harran {. Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg
ve Hast.AD.

Sanlurfa GAP Idaresi
Viransehir Belediye Tabibi
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Ek 4

CALISMA REHBERI

BOLUM I: SAGLIK ALANINDAKI SORUNLARIN SAPTANMASI

Not: Asagidaki konularin her biri icin, o baghgin altinda kisa ve 6zli ctimlelerle
bolgedeki sorunlar belirtiniz. Her konunun yaninda, parantez icinde size yardimci ola-
bilecek alt basliklar bulunmaktadir. Konular rehber niteliginde olup, tartisma sirasinda
bunlara yeni konular eklenebilir.

1.TEDAVI EDICi SAGLIK HiZMETLERI

A) Hastaneler (Yonetim, insan glicli, hizmet kalitesi, tam giin,doluluk o-
rani
vb.)
B) Saglik Ocaklari (Hekim, TUS, personel, donanim, hasta memnuniyeti,

vasita, yonetim, sevk sistemi vb.)
Q) Eczaneler, Ilag ( Recetesiz ilaglar, eczanesiz yerler vb.)

D) Hastane acil servisleri, 112 Acil servis, kan bankalari, deprem riski, ka-
zalar (siklik, dagilim, hizmet,hazirhk vb.)

E) Bolgede sik rastlanan bulasici olmayan hastaliklar (kalp hastaliklari,
kanser,diyabet,konjenital hast. vb.)
F) Sosyal Guvence ( Emekli Sandigi, SSK, glivencesi olmayanlar vb.)

2.KORUYUCU SAGLIK HIZMETLERI

A) Anne ve Cocuk Saghgi (dogum o6ncesi takip, dogum, dogum sonrasi
takip, tetanos asisi, bebek ve ¢ocuk takibi, anne egitimi vb.)

B) Aile planlamasi ( hizmetler, egitim, dustikler vb.)

Q) Bulasici hastalik micadelesi ( Sitma, tiberktiloz, zoonozlar, ishalli

hastaliklar, agilama, soguk zincir, ihbarlar, laboratuar vb.)

D) Cevre Saghdi ( Su, kanalizasyon, tuvalet, kentlesme, belediyeler, vek-
tor, ¢op, tarim ilaci, gayr sihhi miesseseler, denetim, hava kirliligi vb.)

E) Ruh Saghg (sigara, alkol ve uyusturucu, cinayet ve intiharlar, depres-
yon vb.)
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F) Toplum Beslenmesi ( Protein enerji malnitrisyonu, anemi, rasitizm,
oberzite, gida Uretimi ve denetimi vb.)

Q) Saglik egitimi ( Personel, yontem, basin, TV, inang ve gelenekler vb.)
H) Dis Saghd ( Dis saghgi sorunlari, hizmet sorunlar vb.)

i) Okul Saghgy, Is Saghg: ( Okul beslenme program, isyeri denetimi,isci
saglidi, is kazalan vb.)

3. REHABILITASYON (Sakatlar, yasllar, rehabilitasyon hizmetleri vb.)
4. SAGLIK YONETIMI (il ve ilce bazinda)

A) Planlama, degerlendirme ( Sistemli planlama ve degerlendirme, saghk
enformasyon sistemi, hedef koyma vb.)

B) Orgutlenme (il ve ilcede 6rgiitlenme, diger saghk kuruluslar, 6zel
sektor vb.)

Q) Saglk insan Gicii ( sayl, dagihm, 6zIUk haklari, atanma, nitelik, gérev
tanimlan vb.)

D) Esglidim ( Kurumlar arasi iletisim, ortak calisma, ekip calismasi vb.)

E) Kaynaklar ( Para, butgeleme, maliyet-yarar analizleri, bina, arag-gereg,

yakit, teknoloji vb.)
F) Denetim, Egitim ( Surekli egitim, performans kriterleri, denetim vb.)
Q) Mevzuat (mevzuat eksikligi, celiskiler vb.)

H) Katilm ( personel katihm, vatandas katihmi, dernek, sendika ve odalar
vb.)

NOT: Bu bélim sonunda her grubun saptadigi sorunlar birlestirilerek her konu

bashg icin tek bir sorunlar listesi ¢ikarilacaktir.

BOLUM II: SORUNLARIN ONCELIKLERININ BELIRLENMESI

Bolum I'de her bir baslik icin saptanmig bulunan sorunlari 6ncelik sirasina go-

re diziniz. En 6nemli ve en yaygin olan ve etkili bir ¢6zimu bulunan sorunu en basa
yaziniz. Boylece birinci boélumdeki her baslik altinda sorunlar 6nem sirasina gore yazil-
mus olacaktir.

NOT: Bu bélim calismasi sonunda asagidaki 6rnektekine benzer bir sonug elde

edilmesi beklenmektedir.

1.BOLUMDE SAPTANAN SORUNLAR
ONCELIKLERE GORE SIRALAMA

GRUP 1 GRUP2 GRUP 3
1-A HASTANELER
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-Hekime ulagsmak guctir 2 2 3
-Burokrasi vatandas! yildirmaktadir 3 4 4
-Hemsire eksikligi vardir 1 5 5
-Poliklinik yuku agirdir 4 7 7
-Yatak isgal oranlarn diisuktur 5 6 6
7 1 2
8 3 1
1-B SAGLIK OCAKLARI
-Hekimler hizmeti bilmemektedir 3 4 5
-Baz1 saglik ocaklar bosaltilmistir 4 6 4
-Vasita bulunmamaktadir 6 3 6
-Ebe acigi vardir 7 2 1
-Vatandag hizmeti tanimamaktadir 1 5 7
1-C SEVK SISTEMI
-1.Basamaktan sevk ¢ok fazladir 3 4 4
-Sevkler gereksizdir 2
-SSK sevkleri sorunludur 1

BOLUM IlI: ONCELIKLI SORUNLARIN COzdMd

Bu bélimde daha 6nceki boélimde konularina gére 6ncelik sirasina konmus
her bir sorun icin asagidaki sorularin yanitlarini kisa ve 6zIi olarak veriniz.

A) Bu sorunu ¢ézmek icin ne yapilacak?
a) Kisa vadede
b) Orta vadede

¢) Uzun vadede

B) Cozimden baglca sorumlu kurum/kisi kim?
Q) Baska hangi kurum veya kisiler sorumlu?
D) Sorunun ¢éziimiinde karsilasilabilecek olan engeller, maliyet

Bu bélimiin A kismini(Coziimler igin yapilacaklar) madde madde aymn bir ka-
gida siraladiktan sonra,bu 6nerilerinizin basina gerceklesme stiresine gére “Kisa”, "Or-
ta” veya “Uzun” yaziniz .Daha sonra 6neri sayisini tabloya isleyiniz. Bolimun B, C, ve
D siklarini yanitlarken A sikkinda belirlediginiz énerileri géz 6niinde tutunuz. Oneri
listenizi tabloyla beraber teslim ediniz.
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NOT: Bu bélim sonunda, her sorun igin belirlenmis olan ¢oéziimler listesi yanin-
da, asagidaki 6rnege benzer bir sonug gikmasi beklenmektedir.

1-A HASTANELER

Oncelik sirasi 1.SORUN 2.SORUN 3.SORUN 4.SORUN
Hemsire Poliklinik cok Donanim Hekimlerin

SORUN NE? sayisl az fazla eksik ilgisizligi

COzUMU NE?

Kisa Vadede 3 Oneri 1 Oneri 2 Oneri 4 Oneri

Orta Vadede | 1 Oneri Oneri yok 5 Oneri 6 Oneri

Uzun Vadede |4 Oneri 2 Oneri 3 Oneri 3 Oneri

SORUMLA Saglk Bakanligi | Saglik Bakanligi | Saglik Bakan- | Saglik Bakanhg:

KIM? ligt

KIMLERLE? | YOK, Vilayet S. Ocagi hek., |GAP Iidaresi | Tip Fakiiltesi

Bashek, Hasta Tabip Odasi
ENGELLER Yetersiz butce | Aiskanliklar Yiksek mali- | Fazla sayida
MALIYET ényarglar yet hekim
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Ek 5

GRUPLARDA CALISMA REHBERINE GORE SAPTANAN
SORUNLAR

I-TEDAVI EDICi SAGLIK HIZMETLERINDEKI SORUNLAR
I-A: HASTANELER
Acil servislerinde donanim ve uzman hekim yok.
lice hastanelerinin cogu bos.
Hastaneler I. basamak (Poliklinik) hizmeti veriyorlar.
Hekimler hastalar 6zel muayenehane ve 6zel kurumlara yonlendiriyorlar.
Hastanelerde bazi hizmetler 6zellestirildi.
Hastane yoneticileri egitimsiz.
Devlet Hastaneleri, Saglk Ocaklarn destekleniyor.
Hastanelerde hemsire ve teknik personel eksikligi var.
Merkez Hastanelerinde yanik Ginitesi yok.
Merkez hastanelerde yogun bakim ve kan tniteleri yok.
Adli tabiplik hizmetleri yetersiz ve sorunlu.
Hastanelerin yonetimine ve ihalelerine politik miidahale fazla.
I-B: SAGLIK OCAKLARI
TdS Pratisyen hekimlerin ¢alismasini engelliyor.
Merkez saghk ocaklarinda personel yigilmasi var.
|. Basamak dil sorunu var.
Saglk ocaklarinda arag-gereg-laboratuar ve tasit eksikligi var.

Hekim ve diger saglik calisanlarinin sosyallestirme konusunda bilgisi
yetersiz.

Personel sirkiilasyonu hizh.
Personelin vatandasa ilgisi yeterli degil.

Pratisyen hekimlerin calisanlann statiist distik, motivasyonu eksik.
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Siyasi nedenlerle uygunsuz yerlere saghk ocag ve saglik evi yapilmakta-
dur.

Sevk sistemi ¢alismiyor.
Saglik Ocaginda hizmet kalitesi diisik.
Saglik Ocaklarinin koruyucu ve gezici hizmetleri verilmiyor.
Saglik Ocaklarinin niifusu ve kadrosu 224’e gére yapiliyor.
Kapali Saghk Ocaklari var.
Saglk Evlerinin biiyiik cogunlugu kapahdir.
I-C: ECZANELER
Vatandas bilingsiz ilag kullaniyor.
Bazi ilaglar eczanede bulunmuyor. (Yesil — Kirmizi regete)
Eczanelerin denetimi yapilmiyor.
Hekimler rasyonel ilag yazmiyor.

Eczane - ilag firmalarn ve hekimler arasinda etik olmayan uygulamalar yasanmak-
ta.

Eczane olmayan yerlerde ilag aminda sorun var.
Recetesiz ilag satiliyor.
I-D: OLAGANUSTU DURUMLAR; KAZALAR

Deprem ve diger afetlere karsi hazirlik yok.(Ozellikle Siirt ve Adiyaman deprem
bolgesi)

Baazi illerde 112 hizmeti yok, olan illerde de etkin degil.
Acil bagvurularda ticret aliniyor.
Personel surekli egitiminde problem var.

ipek yolu tizerinde acil kurtarma ve miidahalede hizmetlerinde problem ya-
sanmakta.

Baz yerlerde mevcut mayinlar insan saghigini tehdit etmektedir.
I-E: BULASICI OLMAYAN HASTALIKLAR
Akraba evliligi fazla ve bu nedenle kalitsal hastaliklar goriilmekte. (Fenil Ketontri
gibi)
Guatr fazla. (Ozellikle Diyarbakir ve Sanlurfa’da)
Kanser ve diger hastaliklar icin erken tani olanaklan yetersiz.

Hipertansiyon, Obesite, Kalp Hastahgi gibi beslenmeye bagh hastaliklar fazla.
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I-F: SOSYAL GUVENCE

Bolgede yasayanlarin buyiik cogunlugunun sosyal giivence yok.

Yesil Kart sadece yatan hastalara tedavide destek saglyor.

Yesil Kart aliminda problemler yasanmakta.

Yesil Kart vizeleri yapilmuyor.

Ozellikle Diyarbakir kent merkezinde sokakta calisan cocuklarin sayisi fazladir.
II-KORUYUCU SAGLIK HIZMETLERINDEKI SORUNLAR
II-A: ANA VE COCUK SAGLIGI

-Gebe ve bebek izlemeleri yetersiz.

-Dogurganlik fazla.

-Dogumlar saglk personeli yardimi olmadan oluyor.

-Dogum 6ncesi ve sonrasi bakim yok.

-Cocuk takibi yapilmiyor.

-Anne egitimi disuk.

II-B: AILE PLANLAMASI

Aile planlamasi hizmetlerinde esgiidiim yok.

Aile planlamasi hizmetlerinden kusku duyuluyor.

Aile planlamasi hizmetleri bir cok yerde yetersiz.

II-C: BULASICI HASTALIKLAR

Cinsel yolla bulasan Hastaliklar (Hepatit-B yaygin)

Asilamalar yetersiz.

Hayvanlardan bulasan hastaliklar sik 6zellikle. (Brucella)

Bulasici hastaliklar bildiriminde sorunlar var.

Tuberkiloz hastalarnnin takip ve tedavisinde sorunlar var. Direncli suclar arti-
yor.

BCG agilan yetersiz.

Direncli Tbc vakalar igin laboratuar yok. (Ozellikle Sanhurfa’da Sark Cibani
yaygin)
Su ve gida ile bulasan hastaliklar yaygin.

Kisisel hijyen bozukluguna bagh uyuz ve bit vakalar sik gértlmekte. (Cinsel
yolla bulasan)
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Ast lojistiginde aksama var
Asi yapma ile ilgili yanhs inaniglar var.

Cinsel yolla bulasan hastaliklar artiyor, genelevleri denetlenmiyor, sinir tesi

bulasma var.

yor.

II-D: CEVRE SAGLIGI

Sular yetersiz, sagliksiz ve klorsuz.
Sebze bahceleri kanalizasyonla sulanyor.

Atik su toplanmasi ve aritmasi yetersiz, atik sular igme suyu havzalarin kirleti-

Sanayi ve kimyasal aritim hig yok.

Batman, Adiyaman ve Gaziantep'te hava kirliligi var.
Cevre saghgi laboratuar hizmetleri yetersiz.

Gida kontroliinde yetki karmasasi var.

Belediyeler cevre saghgi hizmetlerini yeterli veremiyorlar.
Tibbi atiklar ydnetmenligine uyulmuyor.

Etler mezbahane de kesilmiyor.

II-E: RUH SAGLIGI

Sigara kullanimi yaygin.

Genglerde intihar artiyor.

Kent merkezinde kotii madde kullanimi yaygin.
Depresyon orani go¢ nedeni ile yiiksek.
Psikosomatik hastaliklar yaygin.

Aille ici siddet.

Suca egilim.

Fuhusta artis.

II-F: TOPLUM BESLENMESI

Cocuklarda protein Enerji Malnitiisyonu yaygin.
Anemi ¢ocuklarda ve kadinlarda yaygin.
Beslenme konusunda anneler egitimsiz.

Dengesiz beslenmeye bagl obsesite kadinlarda yaygin.



110 gaAP BOLGE KALKINMA PLANI SAGLIK SEKTBRU RAPORU

II-G: SAGLIK EGITIMI
Saglik ocaklarinda saglk egitimi yapilmiyor.
Basin saglik egitimi konusuna ilgisiz.
II-H: DIS SAGLIGI
Dis gurukleri ok yuksek.
Dis sagligi hizmetleri ve vatandas egitimi yetersiz.
Sahte dis hekimleri ile yetersiz miicadele ediliyor.
II-I: OKUL VE iS SAGLIGI
isyeri hekimligi aksiyor.
Calisma Bakanliginin is mifettiglerinin denetimi yetersiz.
Okullarda tuvalet hijyeni yok. Saglik egitimi yetersiz.
Yatil okullarda bit-uyuz gibi hijyen hastaliklar yaygin.
Ogrencilerin beslenme sorunlar var.
Psikolojik ve rehberlik hizmetleri okullarda yetersiz.
Gorme ve isitme taramalari yapilmiyor.
Okullarda fizik yapisi yetersiz.
lI- REHABILITASTONLA ILGILI SORUNLAR

Bolgede sakatlara, yaslilara vs. yonelik kapsamh bir rehabilitasyon merkezi
yoktur.

IV-SAGLIK YONETIMI ILE ILGILI SORUNLAR
IV-A: PLANLAMA; DEGERLENDIRME
Planlama yapilmiyor.
Kayit sistemi calismiyor.
Degerlendirme-izleme yapilmiyor.
Planlama-y6netim merkezi olarak yapiliyor.
Yonetici atamalarinda liyakata bakilmiyor.
Yoneticiler sik sik degisiyor.
Yoneticiler yonetim konusunda yetersiz.

Saglik ocaklarinda sorumlu hekim gérev tanimlamasi yok. Gorevli hekimlerin
gorev tanimi yok.
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IV-B: ORGUTLENME
Sosyallestirme galismiyor.
Saglik yonetimi ilgelerde yiriimuyor.
Yoénetime politikaci miidahalesi var.
IV-C: SAGLIK INSANGdcd
Personelin dagilimi kota.
Guvenlik personeli eslerini calistirmada sikinti yastyor.
Personelin mesleki egitimi yetersiz.
Personel denetlenmiyor.
Suca ceza yok, basarya 6dul yok.
Bolge slirgin ve acemi yeri.
Ekonomik 6zendirme yok.
Atamalar ve gorevlendirme adil ve akilci degil.
Lojman sorunu var.
IV-D: ESGUDUM
Kurumlar arasi esgidiim yok.
IV-E: KAYNAKLAR
Kaynaklar yetersiz ve akilci kullanmlmiyor. (Maliyet / yarar analizi)
IV-F: DENETIM; EGITIM
Denetim yok.
Personelin bolgeye 6zgli adaptasyon egitimi yapilmiyor.
IV-G: MEVZUAT
Mevzuat karmasasi ve celiskiler var.
IV-H: KATILIM
Sivil toplum orgiitleri ve vatandaslarin katihmi yok.
224 Saglik Kurullan ¢ahstirilmiyor.

Hastalann hizmeti alanlarin planlamaya katilimi yok.



