


TURK TABIPLERI BIRLIGI
VI. AY

DEPREM RAPORU:
OLAGANDISI DURUMLARA |
DAYANIKSIZ BIRINCI BASAMAK SAGLIK HIZMETLER




I TURK TABIPLERI BIRLIGi VI. AY DEPREM RAPORU

ONSOz 3
1. TURK TABIPLERI BIiRLIGi CALISMALARI 4
1.1. SAGLIK HIZMETI SUNUMU VE KOORDINASYON ....eviveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeseeneseesereeeeeeeseeseens 10
1.2. KAMU KURUMLARI ILE YAZISMALAR .....oviviuieieieeeeeieeeteet ettt ettt es st se s 10
1.3. DEGERLENDIRME CALISIMIALARI ...ttt ettt et e e s s see e s s eseae e s saesennnana 12

2. DEPREM BOLGESi SAHA INCELEMESI 13
2.0 YONTEM ettt ettt ettt ettt e e e et et et eae et et se et et et eeess s et eaese st st eeeen s esesene s seenans 13
2.2 GENEL DURUM ...ttt ettt ettt ettt ae et et ea e e e st eee st eeeeeen s seenans 14
2.2.1. COGRAFi KOSULLAR (SAGLIK ACISINDAN RiSK OLUSTURMASI BAKIMINDAN).........ccoocccorrrree 14
2.2.2. DEPREME BAGLI MORTALITE VE MORBIDITE ISTATISTIKLERI 14
2.2.3.NUFUS 16
2.2.3.1. DEPREM SONRASI GOC EDEN NUFUS 18

2.2.4. BARINMA 20
2.2.4.1. DEPREME BAGLI HASAR DURUMU 20

2.2.5. GECICi YERLESIM ALANLARI 26
2.2.6. ULASIM 32
2.2.7. GUVENLIK 33

2.3 SAGLIK ALT YAPISE vttt et eeee e eee e es et asetese et eseteseeeeseneesesseneaseseesesesseneasenesseseseeseeneas 33
2.3.1. HATAY'DA SAGLIK HiZMETLERiI HALA ENKAZ ALTINDA! 35

2.4. HEKIM VE SAGLIK CALISANLARININ DURUMU ...ttt en e e e 41
2.4.1. DEPREMIN HEKIMLER VE SAGLIK EMEKCILERi UZERINDEKi DOGRUDAN ETKILERI ......cocoooooerre 41
2.4.2. SAGLIK EMEKCILERININ BARINMA KOSULLARI 42
2.4.3. SAGLIK EMEKCILERININ CALISMA KOSULLARI 43
2.4.4. SAGLIK EMEKCILERININ EKONOMIK SORUNLARI 44
2.4.5. SAGLIK EMEKCILERININ PSIKOLOJiK SORUNLARI 45

2.5. KORUYUCU SAGLIK HIZMETLERININ DURUMU .....veveieeeeeeeeeeeeeeeeee ettt en s 47
2.5.1. AILE SAGLIGI MERKEZLERININ DURUMU 47
2.5.2. COCUKLUK CAGI BAGISIKLAMA HiZMETLERI 50
2.5.3.iZLEMLER (BEBEK, COCUK, GEBE VE LOHUSA) 52
2.5.4. KADIN SAGLIGI 53
2.5.5. BULASICI HASTALIKLAR 54
2.5.6. RUH SAGLIGI HIZMETLERI 55
2.5.7. AMPUTE KiSILERE VE ENGELLILERE YONELIK CALISMALAR 57
2.5.8. KRONiK HASTALIKLAR 57
2.5.9. MULTECILERE YONELIK HiZMETLER 58
2.5.10. CEVRE SAGLIGI 59
2.510.1.SU 60

2.5.10.2. COP TOPLAMA VE iLACLAMA 60

2.5.10.3. ENKAZ KALDIRMA CALISMALARI 61
2.5.11.iSCi SAGLIGI VE iS GUVENLIGI 70

2.5, SAGLIK YONETIMI 1.ttt ettt ettt ee et eee et eae et eee et eseeeeseesenesseseesenesseneeseeessesesenesaennas 71
2.6. TTB-SES HATAY DEPREM KOORDINASYON MERKEZI CALISMALARL......cceviveveireeecereeeeseeeeeseeene 72
3. AFETE DAYANIKLI BiRiINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERI 75
4. TTB AiLE HEKIMLIGi KOLU DEPREM iLLERI BOLGE TOPLANTISI 83
5. SONUC VE ONERILER 91
6. KAYNAKLAR 93
7. EKLER 94
Ek-1 DegerlendirmMe FOIMU ......ciiiciiii s cciieee ettt e sttt e e et e e e ette e e e s bte e e e sbteeessabaeeeesnstaeesenseeessnnes 94

[ A Hlo ] oY= - i - OSSR 105



I TURK TABIPLERI BIRLIGi VI. AY DEPREM RAPORU

ONSOzZ

Turk Tabipleri Birligi (TTB) olarak depremlerde yasamini yitiren insanlarin acilarini
paylasiyor, yaralarin bir an 6nce sarilmasi dilegimizi yineliyoruz. TTB deprem kriz il
koordinasyonlarinda bizzat gérev alan gonilli meslektaslarnmiza, Olagandisi Durumlarda
Saglik Hizmetleri (ODSH) Kolu ve TTB Halk Saglig Kolu'na; deprem bodlgesinde
calismalarini surdiren Aile Hekimligi Kolu'na, kadin saglig birimlerinin calismalarini ve
gonilli katkilar diizenleyen Kadin Hekimlik ve Kadin Sagligi Kolu ile lojistik merkezi olarak
gorev alan Adana Tabip Odasr'na, lojistik destegi siirdiren istanbul Tabip Odasi, izmir
Tabip Odasi ve Ankara Tabip Odasi'na; Deprem Koordinasyon Grubu ve Raporlama
Grubuna; TTB'ye emek ve gonil veren tim yol ve miicadele arkadaslarimiza, saglik
hizmetlerinin strdirilmesi icin zor kosullarda 6zveriyle calisan tim meslektaslarimiza ve
saglik emekgilerine tesekkirlerimizle.

Turk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi
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1. TURK TABIPLERI BIRLIGI CALISMALARI

Subat depremlerinin altinci ayinda Turk Tabipleri Birligi deprem bolgesinde degerlendirme,
koruyucu saglik hizmetleri ve kadin sagligi birimleri koordinasyon calismalarini devam
ettirmekte, tespit edilen sorunlar ilgili kamu idaresine bildirilmekte ve emek ve meslek
orgutleri ile esgtidim icinde cabalarini siirdirmektedir.

TTB MK Toplanti Salonunda 9 Mayis 2023'te diizenledigi basin toplantisinda Tirk
Tabipleri Birligi (TTB), Subat depremleri ile ilgili Uciinci Ay Deprem Raporu'nu
kamuoyuyla paylast.. 1-30 Nisan 2023 tarihleri arasindaki siirece odaklanan “Birinci
Basamak Saglik Hizmetlerine Erisim ve Saglk Calisanlarinin Saglig” baslikli raporda
depremin Uglincl ayinda birinci basamak saglik hizmetlerinin nasil sunulmasi gerektigi,
bolgedeki saglik hizmetlerine erisimin 6niindeki engeller, saglik hizmetlerinin ve saglik
emekgilerinin durumu gibi basliklar yer aldi. https://www.ttb.org.tr/335yjr4

Turk Tabipleri Birligi (TTB) Merkez Konseyi, Deprem Kriz Masasi, deprem koordinasyon
merkezlerinin yerel temsilcileri ve kol yiritme kurullar 10 Mayis 2023 glini ¢evrimici bir
toplanti diizenledi. Deprem bolgesindeki sorunlarin ve ¢6zim onerilerinin konusuldugu
toplantida, 14 Mayis secimlerinden sonra deprem boélgesinde yiritulecek saglik politikalar
uzerine fikir alisverisinde bulunuldu. https://www.ttb.org.tr/125yjr5

Turk Tabipleri Birligi (TTB) Merkez Konseyi, TTB Uzmanlk Dernekleri Esglidim Kurulu
(UDEK) Yirutme Kurulu ve TTB Asistan ve Gen¢ Uzman Hekimler Kolu'nun cagrisi ile
deprem bodlgesindeki uzmanlik egitiminin sorunlarini konusmak lzere 8 Mayis 2023
tarihinde uzmanlik 6grencileriyle, deprem bolgesindeki egitim kurumlarinda gérev yapan
egiticilerle 9 Mayis 2023 tarihinde c¢evrimici iki ayn toplanti gerceklestirildi.
https://www.ttb.org.tr/745yjr6

Turk Tabipleri Birligi (TTB), Yiksekogretim Kurulu'nun (YOK) tip ve dis hekimligi
fakiltelerinde uygulanan azami egitim-6gretim siresi ve ek sinav hakki konulu géristyle
ilgili olarak yazi génderdi. TTB'nin 15 Haziran 2023 tarihli yazisinda YOK'iin gériisiiniin tip
fakiltesi  ogrencilerin  egitim  haklannin  ihlaline neden olacag belirtildi.
https://www.ttb.org.tr/775yjx4

Turk Tabipleri Birligi (TTB) Merkez Konseyi'nin gérevden alinmasi talebiyle agilan davayi
takip etmek icin TTB'nin davetlisi olarak Tirkiye'ye gelen Diinya Tabipleri Birligi (DTB)
Baskani Dr. Osahon Enabulele, deprem bolgesi ziyaretleri kapsaminda 23 Haziran 2023
tarihinde Adana Tabip Odasrni ziyaret etti. Dr. Enabulele’nin ziyaretine TTB Merkez
Konseyi Il. Bagkani Dr. Ali ihsan Okten ve TTB Merkez Konseyi Genel Sekreteri Dr. Vedat
Bulut da eslik etti.


https://www.ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=125be656-ee72-11ed-b2b7-60494ca450a6
https://www.ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=72afa474-effe-11ed-b2b7-60494ca450a6
https://www.ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=0cd7a50a-f0b4-11ed-b2b7-60494ca450a6
https://www.ttb.org.tr/haber_goster.php?Guid=fd84f68a-0ce6-11ee-b527-1d7f2743da7c
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Diinya Tabipleri Birligi (DTB) Baskani Dr. Osahon Enabulele, Adana ziyaretinin ardindan
Hatay Tabip Odasi, TTB ve SES Hatay Deprem Koordinasyon Merkezi, Hatay Buyiksehir
Belediyesi ve Hatay'daki saglk kurumlarini ziyaret etti. TTB Merkez Konseyi Genel
Sekreteri Dr. Vedat Bulut ve TTB Merkez Konseyi tyesi Dr. Onur Naci Karahancr'nin da yer
aldigi TTB heyeti ile TTB ve SES Hatay Deprem Koordinasyon Merkezi'ni ziyaret eden Dr.
Enabulele, koordinasyon merkezinde gorev alan gonilli hekimler/saglik emekgileri
ziyaretleri icin kendisine tesekkir ederek hediye sundu. https://www.ttb.org.tr/315yjxn



https://www.ttb.org.tr/315yjxn
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Turk Tabipleri Birligi (TTB) 75. Buyik Kongresi 8 Temmuz 2023 giinii Ankara Universitesi
Tip Fakiltesi Morfoloji Binasi Abdiilkadir Noyan Konferans Salonu'nda dizenlendi.
Turkiye'nin dort bir yanindan TTB Biyiik Kongre delegelerinin, tabip odalari yoneticilerinin,
hekimlerin ve tip 6grencilerinin katildigi kongrede, Subat depremleri basta olmak tzere
saglik ortaminda yasanan sorunlar ve sirdirilen calismalar paylasildi.

_____

Turk Tabipleri Birligi (TTB) Aile Hekimligi Kolu (AHEK), 14-15-16 Temmuz 2023 tarihlerinde
Gaziantep'te deprem bolgesindeki durum ile ilgili calistay gerceklestirdi. Calistayda 6 Subat
Kahramanmaras depremi sonrasi depremin etkiledigi illerde yasayan halkin yasam
kosullar, saglik gereksinimleri, temel ihtiyaglarn, birinci basamak saglik hizmetlerinin
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durumu, saglik calisanlarninin yasadiklari sorunlar, gereksinimler, 6neriler gérisilda. Calistay
sonrasinda ortaya konulan bulgular cevrimici olarak diizenlenen basin toplantisinda
kamuoyu ile paylasildi. https://www.ttb.org.tr/315yjy5

Hatay'da yasanan uzun sireli su ve elektrik kesintileri nedeniyle 25 Temmuz 2023
tarihinde bir agiklama yapilarak kamuoyu bilgilendirildi.

TTB 6. Ay Deprem Raporu icin olusturulan saha ekibi, calismalarini Temmmuz ayinda
Malatya, Hatay ve Adiyaman'da surdiriyor. Aile sagligi merkezlerini ve gecici yerlesim
alanlanini ziyaret eden heyet, hekimler/saglk emekgileri ile yaptiklar goriismelerde
sorunlar ve ¢éziim o6nerileri Gizerine fikir aligverisinde bulundu. TMMOB Adiyaman iKK
tyeleri ile de goriisen heyet, daha sonra ise Malatya il Saglk Midirligi Halk Saglig
Baskanligi'ni ziyaret ederek gozlemlerini paylasti.

m7
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TTB ve SES uyesi gondlliler, 29 Temmuz 2023 tarihinde Hatay Samandag Devlet
Hastanesinde gorev yapan hekimleri/saglik emekgilerini ziyaret etti. Ziyaretlerde
hastanede gorevli hekimlerin/saglk emekgilerinin yasadigi gida zehirlenmesi sonrasi
nitelikli beslenme hakki icin hazirlanan maktu dilekceler ile Deprem Koordinasyonu’nun
bugiline kadar yirittigu calismalari iceren brostirler dagitildi.

Hatay'in Glltepe, Asagiokcular, Cekmece ve Turunclu ve Masuklu Mahallesi'nde yasayan
yurttaslarla halk toplantilari dizenledi. Usuliine uygun olmayan enkaz kaldirma
calismalarinin halk sagligina olumsuz etkilerinin anlatildigi toplantida, saglik ve cevre hakki
mucadelesi kapsaminda neler yapilabilecegi (izerine tartismalar yuratilda.
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6 Subat depremlerinin
uzerinden 6 ay gecti

Benzer acilanin yasanmamasi icin ranti degil,
insan yasamini onceleyen politikalar
bir an once hayata gecirilmelidir.

TTB ve SES iyesi goniilliler, Agustos'un ilk haftasinda Hatay'in iskenderun, Arsuz,
Yayladagy ilcelerindeki devlet hastanelerinde, aile sagligi merkezlerinde ve gé¢gmen sagligi
merkezinde calisan  hekimleri/saglk  emekgcilerini  ziyaret etti. Gorlismelerde
hekimlerin/saglik emekgilerinin sorunlar ve ¢6zim Onerileri lzerine fikir alisverisinde
bulunuldu. Heyet, aktarimlari ve gozlemlerini hastanelerin bashekimleriyle ve ilce saglik
muddrllkleriyle paylasti.
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1.1. SAGLIK HIiZMETi SUNUMU VE KOORDINASYON

Bu calismalarda 6zellikle toplum sagligini tehdit edecek diizeyde bulasici hastalik ve salgin
riski; birinci basamak saglik hizmetlerinin halen sunulamadigi bélgelerde asilama, gebe-
bebek, kronik hasta izlemlerinin olmamasi; ulasim sorunu gibi nedenlerle depremzedelerin
saglik hizmeti alamamasi vb. basliklardaki gozlemler ve bu degerlendirmeler cercevesinde
gonulld saglk emekgileri ile Hatay'da koruyucu saglk hizmetleri, kadin saglig ve
psikososyal destek calismalar devam etmistir. Saglk ve Sosyal Hizmet Emekgileri
Sendikasi (SES) ile birlikte Adiyaman ve Hatay'da kadin sagligi birimleri galismalari
strdirilmektedir.

1.2. KAMU KURUMLARI iLE YAZISMALAR

Turk Tabipleri Birligi (TTB), Yiksekogretim Kurulu'nun (YOK) tip ve dis hekimligi
fakiltelerinde uygulanan azami egitim-6gretim siresi ve ek sinav hakki konulu goristyle
ilgili olarak yazi génderdi. TTB'nin 15 Haziran 2023 tarihli yazisinda YOK'iin gériisiinin
pandemi ve depremlerin yarattigl sorunlar dikkate alindiginda tip fakiltesi 6grencilerin
egitim haklarinin ihlaline neden olacag belirtildi. https://www.ttb.org.tr/775yjx4

TTB'nin bagvurusunun ardindan YOK, egitim hakki ihlaline neden olacak gériisiiyle ilgili 7
Temmuz 2023 giini yeni bir karar aldi. Karar ile azami 6grenim siresi dolan 6n lisans ve
lisans dizeyindeki tim yiksekogretim programlarinda kayitli 6grencilerin, hi¢ almadiklar
veya devam sartini saglamayarak basarisiz olduklarn dersler icin de ek sinav hakki tanindi.
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Kararda, sinav  hakkinin  kullandinlmasinda  uygulama yaptinlmasi  suretiyle
degerlendirilmesi gerekenlerde uygulama yaptirilacag), teorik egitimlerde ise sinav
yapllacagi  kaydedildi.  Karar, YOK tarafindan (niversitelere  gonderildi.
https://www.ttb.org.tr/775yjxt

Turk Tabipleri Birligi (TTB), depremzede hekimlerin durumlarina iliskin degerlendirme
yapabilmek ve deprem bolgesinde saglik politikalarinin belirlenmesinde faydalanabilmek
amacityla 28 Mart 2023 giini Saglik Bakanligrna bir yazi yazmis, 8 maddede siralanan
sorularin yanitlanmasini ve ilgili belgelerin verilmesini istemisti. Basvurunun yanit
verilmeden gerekgesiz olarak reddedilmesi Ulzerine, TTB Hukuk Birosu tarafindan 19
Haziran 2023 tarihinde Ankara 12. idare Mahkemesine dava acildi. Dava dilekcesinde
basvuru reddinin  Bilgi Edinme Kanunu'na aykin oldugunun alti cizildi
https://www.ttb.org.tr/455yjy2

Hekimlerin/saglik emekgilerinin barinma sorunu gibi esnek calisma zorunlulugunu doguran
kosullar ortadan kaldirlmadan gtinliik mesai uygulamasina gecilmemesi icin ydrittigimuz
micadelemiz sonug verdi. Hatay Valiligi kamu hizmetlerinde aksaklik olmamasi icin esnek
calisma ve uzaktan calisma yontemlerinin sonlandinlmasinin yeniden gézden gecirilmesi
icin 7 Temmuz 2023 tarihinde kamu kurum ve kuruluslarina yazi gonderdi.

Asin sicaklara bagli saglik sorunlari ve vakalar artarken, deprem bolgesindeki konteyner
saglk noktalarinda sogutma sorunlannin  ¢ozilmesi ve bekleme noktalarinin
golgelendirilmesi icin 17 Temmuz 2023 tarihinde Saglik Bakanligr'nin gerekli calismalari

yapmasi uyarisi iletildi. https://ttb.org.tr/255yjxx

Cumbhurbaskanlig tarafindan alinip 5 Nisan 2023 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanarak
yurirlige giren karar dogrultusunda Hatay'in Antakya ilcesinde Hatay Tabip Odasi
mulkiine ait arazinin de icinde oldugu 307 hektarlik alan riskli ilan edilmisti. Turk Tabipleri
Birligi (TTB), Hatay Tabip Odasi adina kararin yiritmesinin durdurulmasi ve iptali istemiyle
dava agmist.. Davayi gorisen Danistay 6. Dairesi, 21 Temmuz 2023 tarihinde verdigi
kararla ytritmenin durdurulmasi talebini gerekcesiz olarak reddetti. Hatay Tabip Odasi'nin
faaliyetlerine hizla baslamasini engelleyen karar, bire karsi dort oyla alindi. Kararda yer alan
karsi oy gerekcesinde; Anayasa ve Avrupa insan Haklarn Sézlesmesi ile giivence altina
alinan milkiyet hakkinin sadece kamu yarari durumunda kanunla sinirlandirlabilecegi,
6306 sayili Afet Riski Altindaki Alanlarin Donustirilmesi Hakkinda Kanun'da da miilkiyet
hakkina sinirlama yetkisinin siki kurallara baglandigi animsatildi. Dava konusu alanda
4.365'i yikilmis veya agir hasarli/yikilacak olmak Uzere toplam 9.644 yapi bulundugu,
yapilarin cogunun ise hasarsiz belirtilen karsi oy gerekcesinde; “riskli alan” ilanindaki
kriterlerin ~ somut  sekilde  ortaya  konulmasi  gerektigi  ifade  edildi
https://www.ttb.org.tr/765yjyO

Deprem bélgesinde yasanan saglik sorunlarina iliskin bilgilendirici afisler, brosirler ve
video gorseller hazirlandi. https://www.ttb.org.tr/deprem/ Kadinlar icin bakim ve hijyen
setleri hazirlandi. Afis ve brosiirler ile bakim ve hijyen setleri koordinasyon birimlerinin
katkisi ile dagitildi. Hekimler icin hazirlanan tibbi araglar ve egitim gereglerinin dagitimina
devam edildi.

m 1
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I TURK TABIPLERI BIRLIGi VI. AY DEPREM RAPORU

1.3. DEGERLENDIRME CALISMALARI

Subat depremlerinin etkiledigi illerden Oda binalarinin yikildigi dordiinde TTB'nin
koordinasyonunda tabip odalarinin maddi, ayni ve gonilli destegiyle ve gonilli Gyeler
tarafindan faaliyetlerini siirdirmektedir. Deprem Koordinasyon Birimi kurulmamis illerde
de TTB gondillileri belirli donemlerde bu illeri ziyaret ederek altinci ay raporu calismasi icin
illerde yer alan tim saglik kurumlarini tespit ve ziyaret etmeye calismis, saglik calisanlari
icin kapsamli gériismeler gerceklestirmistir. Ayrica koordinasyon olan illerimizde mahalle
ve koyler ziyaret edilerek halki bilgilendirme toplantilari yapilmakta sorunlar izlenerek
kamu otoritesine uyarilar iletilmektedir.

m 12



I TURK TABIPLERI BIRLIGi VI. AY DEPREM RAPORU

2. DEPREM BOLGESi SAHA INCELEMESI

2.1. YONTEM

TTB tarafindan depremin altinci ayinda deprem bolgesinde saglik durumunu ele alan bir
calisma planlanmistir. TTB-Halk Sagligi Kolu ve TTB-Olagan Disi Durumlarda Saglik
Hizmetleri Kolu 6nciligiinde gerceklestirilen calisma; TTB Aile Hekimligi Kolu, TTB-SES
Hatay Deprem Koordinasyon Merkezi, bodlgedeki tabip odalannin katkilanyla
yuratilmastar.

TTB-Halk Sagligi Kolu tarafindan incelemeyi yapilandirmak amaciyla “Maras Depremleri
6.Ay Degerlendirme Formu” baslikli bir degerlendirme formu hazirlanmistir. Bu form ile
yapilacak ziyaret ve gorismelerde ele alinmasi gereken konular 6ne cikartilmaya
calisilmistir. Degerlendirme formunun icerigi su sekildedir:

e Genel Durum (Giincel cografi kosullar, giincel nifus, depreme bagli old, yarali,
engelli ve kayip sayisi, hasar durumu, bina onarim ve giiclendirme calismalari, konut
yeniden insa politikalar, Gegici Yerlesim Alanlari, Ulasim)

e Saglik Alt Yapisi (Saglik kurumlarinin hasar durumlari, yeni yapilan saglik kurumlari,
saglik kurumlarinin glincel islevselligi, tibbi malzeme ve tedarik sorunu)

e Hekim ve Saglik Calisanlarinin Durumu (Depremin hekimler ve saglik calisanlari
tUzerindeki dogrudan etkileri, barinma kosullar, calisma kosullari, esnek mesai, saglik
durumu ve ekonomik sorunlar)

e Koruyucu saglik hizmetlerinin durumu (Bagisiklama hizmetleri, Bebek ve Cocuk
izlemleri, Cocuklarda malnutrisyon-ishal ve solunum yolu enfeksiyonlari, bebek ve
5 yas alti 6lumler, Dogum oncesi ve sonrasi bakim, dogumlar, saglik calisani
olmadan yapilan dogumlar, adolesan dogumlar, aile planlamasi, cinsel saglik,
kadina yonelik siddet, bulasici hastaliklar, cevre sagligi, ampute bireylerin tedavisi ve
rehabilitasyonu, mental saglik, kronik hastalarin izlem ve tedavileri, tibbi ilag tedarik
sorunu)

e Saglik yonetimi (yonetme kapasitesi, birinci basamak hizmetler, ikinci ve Gglinci
basamak hizmetler, acil saglk hizmetleri, saglk yonetiminde yasanan sorunlar,
mezuniyet ncesi ve sonrasi tip egitimi)

e Kinlgan gruplar (miilteciler, engelliler, yasllar, azinliklar vb.)

Saha incelemesi yaninda altinci ay durumunu daha ayrintili ele almak icin iki calismadan
daha katki alinmistir:

e TTB-SES Hatay Deprem Koordinasyon Merkezinin temmuz ayi saha ziyaretleri ve
calismalari
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e TTB-Aile Hekimligi Kolu (AHEK), 14-15-16 Temmuz 2023 tarihlerinde Gaziantep'te
deprem bolgesindeki durum ile ilgili calistay (Depremin etkiledigi illerde yasayan
halkin yasam kosullari, saglik gereksinimleri, temel ihtiyaclar, birinci basamak saglik
hizmetlerinin durumu, saglik calisanlarinin yasadiklar sorunlar, gereksinimler,
onerileri belirleme hedefli t¢ glnlik program kapsaminda gorisilerek “Deprem
illeri Bélge Toplanti Notlar” hazirlandi.)

Saha ziyaretlerinde saglk kurumlannin yaninda Belediye, TMMOB, Valilik, Tarnm ve
Hayvancilik Il Midirligu ve Halk Sagligi Anabilim Dallar ziyaret edildi.

Mevcut calismada birinci basamak saglik hizmetlerine 6zgln bir yer aynlmis, saha
ziyaretlerinden elde edilen bilgilerle birinci basamak saglik hizmetlerinin afete dayaniklilig
degerlendirilmesi yapilmistir.

2.2. GENEL DURUM

2.2.1. COGRAFi KOSULLAR (SAGLIK ACISINDAN RiSK OLUSTURMASI
BAKIMINDAN)

Deprem kisin ¢cok soguk giinlerde gerceklesmisti, dondurucu soguklar ve pesine yagmur ve
siddetli riizgar hakimdi. Yaz ile de birlikte asin sicaklar kendini belli ediyor. Saglik acisindan
asin sicaklarin en buytk etkisi 6zellikle cadirlarda kalan niifus icin sicak carpmasi seklinde
kendini gosteriyor.  Kronik hastaligi olanlar ve yasllar asin sicaklardan daha fazla
etkileniyor. Hasarli binalarin yikma, enkaz kaldirma ve tasima islemlerine bagli yogun toz
bulutu ile sicaklar bir araya geldiginde olimlere kadar varan saglik sorunlar gilincel en
buylk saglik tehditleri arasindadir. Klimaya erisim, bu agidan kritik 6nemde. Ancak tim
depremzedeler bu konuda c¢ok sansli degiller, ozellikle Toplu Cadir gecici yerlesim
alanlarinda (GYA) ve diizensiz cadir topluluklarinda kalanlar icin klima olanag yok. Tek
secenek vantilator kaliyor. Sik yasanan elektrik kesintileri nedeniyle klima ve vantilatorler
de islevsiz hale gelebiliyor. Kadinlar cocuklarini sik sik soguk suyla yikayarak serinletmeye

calistyor.
2.2.2. DEPREME BAGLI MORTALITE VE MORBIDITE iSTATISTIKLERI

Depremin Uzerinden alti ay gecmesine ragmen halen givenilir 6li, yarali ve engelli
istatistiklerine sahip degiliz. internet arama motorlarina yazdigimizda bu istatistiklere
ulasmak cok zor, daha cok gazete haberleri ile bilgiye sahip olabiliyoruz. En derli toplu
istatistik veriyi Wikipedia'dan bulabildik. Bu site, gazete haberlerinden topladig bilgileri bir
araya getirmis. Bunu sizlerle paylasiyoruz (https://en.wikipedia.org/wiki/2023_Turkey—
Syria_earthquake).
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Tablo-2.1: Maras Depremleri (6 ve 20 Subat 2023) 6liim yarali istatistikleri

iller Olii sayisi Yarali sayisi

Adana 454 7.450 16 Subat 2023 tarihli
Adiyaman 8.387 17.499 12 Subat, 2 ve 4 Mart 2023
Batman o 20 21 Subat 2023 tarihli
Diyarbakir 414 902 9 Subat 2023 tarihli

Elazig 5 379 9 Subat 2023 tarihli
Gaziantep 3.897 13.325 26 Subat 2023 tarihli

Hatay 23.065 30.762 13, 20 ve 25 Subat tarihli
Kahramanmaras 12.622 9.243 10 Subat 2023 tarihli

Kilis 74 754 7 ve 12 Subat 2023 tarihli
Malatya 1.410 7.300 6 ve 28 Subat ile 5 Mart 2023 tarihli
Mardin 1 0] 6 Subat 2023 tarihli
Osmaniye 991 2.224 14,16 ve 27 Subat 2023 tarihli
Sanliurfa 340 8.919 13 ve 16 Subat 2023 tarihli
Bilinmeyen 278 8.427

Toplam 50.783 107.703

Dénemin icisleri Bakani Siileyman Soylunun 22 Nisan 2023 tarihinde yapti§i bir
aciklamanin basinda yer alan haliyle 6l ve yarali sayilarn paylasilmaktadir. Ayni aciklamada
Olenlerden 7 bin 302 kisinin Suriyeli oldugu ve kayip kisi sayisinin da 297 oldugu
belirtilmektedir. Kimliklendirme calismalarn devam edenlerinin toplami ise 985 kisi oldugu
ve bunlarin icinde kayip olarak arananlarin da oldugu not edilmistir. Soylu, kayip
vatandaslarla ilgili, "Kayip miracaati su anda toplam 297. Bunlarin 30'u O-6 yas, 20'si 7-12
yas, 36'si ise 13-17 yas araliginda. Kayip olanlarin 86'si cocuk. Digerleri de eriskin" bilgisini
de paylasiyor. (https://www.ntv.com.tr/turkiye/kahramanmaras-merkezli-depremlerde-
can-kaybi-50-bin-783e-yukseldi,y8gMM7CAIE2(tf8 TFbXryQ, erisim tarihi: 1 AGustos)

Oysa en cok konusulan ve bir tirli netlige erismeyen savcilik kaydi olmayan defin
islemlerinin sayisidir. Depremin ilk giinlerinde bu sayinin oldukga yiiksek oldugu dile
getiriliyor. Bircok kamu kurumu yénetici dahil benzer bilgileri paylasiyor. Ornegin Samandag
ilce Saglik Miidiirliigii resmi 6li sayinin 824 oldugunu, buna karsin bu sayinin 1.200-1.500
arasinda degistigini tahmin ettigini belirtmistir.

Tabip Odasi yoneticilerinin gesitli tarihlerdeki agiklamalarina gére depreme bagli 6lim sayisi
Gaziantep'te merkezde 600, ilceler dahil toplamda 4 bin civarinda, Sanliurfa’da deprem
nedeniyle olen kisi sayisi 349, Adana’da 420 oldugu bilgisi paylasiliyor. Resmi aciklamalara
gore Sanliurfa ve Gaziantep illerinde daha yiiksek Adana’'da daha diistik oldugu gériliyor.

Malatya'da resmi olarak depremden olen insan sayisi 1.386 olarak paylasiliyor. Bu rakam
hasar goren binalarin 6nemli bolimi ayakta oldugu ve enkaz halinde gelerek yerle bir olan
yap! sayisinin daha az oldugu dikkate alinir, bu tiir enkazlarin da ilk elde hizla kaldinldig
distinilirse bu sayilar gercege yakin olabilir.
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2.2.3. NUFUS

Deprem bolgesinin durumu ile ilgili en ayrintili bilgi Strateji ve Biitce Baskanligi'nin (SBB)
Mart 2023 tarihli raporunda yer aliyor. Deprem 6ncesi illere gore niifus dagiimi Tablo-2'de
verilmistir.

Tablo 2.2: Deprem ili Niifus Yapisi (2022, ADNKS)

il Toplam (0-17) (15-24) (15-29) (0-29) (15-64) 65+
Adana 2.274106 | 650.919 337.196 500.939 1.040.186 1.523.41 211.448
Adiyaman 635.169 213.088 104.216 151.927 329.544 404.271 53.281
Diyarbakir 1.804.880 | 677.944 323.328 479.726 1.051.408 1140.208 | 92.990
Elazig 591.497 152.439 93.264 136.714 262.186 401.774 64.251
Gaziantep 2154.051 790.077 373.459 543.469 1.206.932 1.366.161 124.427
Hatay 1.686.043 | 537.008 265.090 | 382.846 828.626 1102.478 137.785
Malatya 812.580 215.978 126.831 184.285 361.013 545.210 90.642
Kahramanmaras | 1.177.436 373.637 193.881 278.382 586.363 764.905 104.550
Sanlurfa 2.170.10 974.864 403.597 | 580.835 1.414.726 1.246.531 89.688
Kilis 147.919 48.947 27.599 39.283 80.164 95.119 1.919
Osmaniye 559.405 171.036 87.769 125.901 266.41 366.904 51.991
Bolge Toplami 14.013.196 | 4.805.937 | 2.336.230 | 3.404.307 | 7.427.559 8.956.972 | 1.032.972
Erkek 7.049.219 2.461.656 1196.670 | 1.731.596 3.792.656 4.524.779 463.380
Kadin 6.963.977 | 2.344.281 | 1.139.560 | 1.672.71 3.634.903 | 4.432.193 569.592
Tirkiye 85.279.553 | 22.578.378 | 12.949.817 | 19.502.986 | 38.238.097 | 58.092.773 | 8.451.669
Erkek 4270412 | 11.585.839 | 6.633.224 | 9.967.663 | 19.580.385 | 29.341.142 | 3.750.248
Kadin 42.575.441 | 10.992.539 | 6.316.593 | 9.535.323 | 18.657.712 | 28.751.631 | 4.701.421

Kaynak: Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi, 2022

Bu kaynakta tlkemizde yaklasik 3,5 milyon kayitl gegici koruma altinda Suriyeli bulundugu
ve bunun yaklasik yizde 50'sinin, depremden etkilenen 11 ilde yasadigi ve gegici koruma
kapsamindaki Suriyeli sayisinin 1.738.035 oldugu bilgisi paylasiliyor.

Deprem bolgesinde giincel niifus nedir, tam bilinmiyor. Belirsizligin had safhada oldugu
iller var, Hatay gibi. Nifus ile ilgili en biyik sorun, depreme bagli insan hareketliligi ile ilgili
bilginin sinirli olmasi. Ziyaret ettigimiz saglk mdudirliklerinin hicbirinin nifuslanni tam
olarak bilmediklerine tanik olduk. Nifus ile ilgili 6nemli bir sorun da miilteci sayisi ile ilgili.
Degerlendirme yapabilmemiz icin bu istatistiki bilgilere sahip olmamiz gerekiyor.

Hatay ornegi tzerinden nifus ile ilgili kafa karnisikligl, diger iller agisindan da agiklayici
olacaktir.
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2023) raporuna gére 354.648 (Gég idaresinin deprem dncesi Subat verileri de

Hatay'in deprem 6ncesi 2 milyon 200 bin civarinda niifusa sahip oldugu
diigiiniliiyor. Resmi sayilara gére il niifusu 1.686.043 kisi (ADNKS, 2022).
Suriyeli niifusun sayisi tam olarak bilinmiyor. Ankara Yildinm Beyazit
Universitesi Gég Politikalari Uygulama ve Arastirma Merkezi (AYBU-GPM

benzer). Hatay Valisi Dogan, 11 Haziran 2022 tarihinde yaptigi agiklamada
gecici koruma altina alinan 429 bin 121 Suriyeli oldugu bilgisini kamuoyu ile
paylasti. http://www.hatay.gov.tr/vali-dogandan-gecici-koruma-altindaki-
suriyeliler-ile-ilgili-basin-aciklamasi,
(Hatay'in kendi niifusunun 1 milyon 670 bin 712 oldugunu ve Hatay'da gegici
koruma altina alinan 429 bin 121 Suriyeli oldugunu ifade eden Vali Dogan,
"Bunu bizim niifusumuza orantilandirdigimizda bizim gercek niifusumuz
icerisinde gecici koruma altina alinan kisi sayisi aslinda niifusun ytizde 20'si.
http://www.hatay.gov.tr/vali-dogandan-gecici-koruma-altindaki-suriyeliler-
ile-ilgili-basin-aciklamasi, 11 Haziran 2022, erisim tarihi 1 Agustos 2032)
Konu ile ilgilenen bilim insanlarinca bu sayi ¢cok inandirici bulunmuyor, 450-
550 bin civarinda oldugu diistiniiliiyor. Deprem sonrasi il disina giden,
bayram ve secimler nedeniyle yeniden dénenler dikkate alindiginda su an icin
Hatay niifusunun 1,6 milyon oldugu tahmin ediliyor (sézel bilgi, inand,
Temmuz 2023)

(Hatay Biiytiksehir Belediye Baskani Liitfii Savas, katildigi bir televizyon
programinda Hatay'daki Suriyeli niifus hakkinda aciklamalar yapti.
Savas, “Hatay, 1 milyon 671 bin niifusa sahip. Suriyeli niifusun 450-550 bin
civarinda oldugunu aciklayan resmi rakamlar var. Resmi olmayan
rakamlarda ise 100 binden 300 bine kadar insanin oldugu konusuluyor.
Sadece Reyhanlr'da en son aciklanan Tiirk niifusu 98 bin 500, Suriyeli niifus
ise 131 bin civarinda. Reyhanli'da 12 ilgemizin niifusundan daha fazla Suriyeli

yasiyor. Suriyelilerin dogum orani da oldukga fazla” dedi.
https://t24.com.tr/haber/hatay-buyuksehir-belediye-baskani-savas-sadece-
reyhanli-da-turk-nufusu-98-5-bin-suriyeli-nufus-ise-131-bin-
civarinda,1028819, 19 Nisan 2022, erigim: 1 Agustos 2023)
Deprem sonrasi Suriyeli niifus ile ilgili de geliskili bilgilere sahibiz. Bu sayi
Miilteciler Dernegine gére 13 Temmuz 2023 tarihi itibanyla 306.924 ve Hatay
Biiyiiksehir Bagkani Liitfi Savas'a gére 550 bin civarinda.
"Tiirkiye'deki Suriyelilerin 4'te 1i Hatay'da. Deprem sonrasi AFAD verilerine
g6re 560 bin kisi Hatay'dan ayrilmig ve bagska illerde yasiyor. Hatay
niifusunun yaklasik 3'te 'i Hatay disinda yasiyor. 550 bin Suriyeli ise
Hatay’'da yasiyor. Bu niifusun yaklasik yiizde 90’1 Suriye sinirina yakin
bélgede. Su an baktigimizda ova kisminda niifus ya dengededir ya da
Suriyeliler bizden fazladir. Demografik yapi ova bélgesinde tamamen
tersimize déniiyor.” (https://multeciler.org.tr/turkiyedeki-suriyeli-sayisi/,
https://www.turkiyegazetesi.com.tr/gundem/hatayda-depremin-sebep-
oldugu-goc-korkunc-rakamlara-ulasti-973781, erisim tarihi 1 Agustos 2023)
Miiltecilerle ilgili bazi derneklerden alinan bilgilere gére Aralik 2022'de Suriyeli
sayisi 356 bin 361, Suriyeli olmayan yabanci sayisi 699 iken Haziran 2023'te
Suriyeli sayisi 315 bin 380’e inerken Suriyeli olmayan sayisi 3 bin 93 kisiye
ylikseldigi bilgisine ulastik (bu verinin kaynagini is giivencesi nedeniyle
paylasamiyoruz).
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2.2.3.1. DEPREM SONRASI GOC EDEN NUFUS

Belirsizlikler, nifus hareketliliginde de karsimiza cikiyor. Deprem sonrasi niifus hareketliligi
konusunda da illere gére bilgilerimiz farklilasiyor. Depremde yasanan hasarin derecesine
gore gerek il ici gerekse il disi goclin kalicilastigini da gozlemleyebiliyoruz. Adana ve
Sanliurfa ilinde deprem nedeniyle go¢ cok fazla degil. Malatya Halk Sagligi Hizmetleri
Baskanligiyla yapilan goriismeden elde edilen bilgilere gore resmi olarak Malatya ilinin
nifusunun 794 bin oldugu, énceki nifusun 14 bin kadarinin il disina ¢ikmis olabilecegi ve
ilk gunlerde sehir disina cikanlarin énemli boliminin kalici olarak geri dondigi ve
koylerde barinmakta oldugu belirtiliyor. Bununla birlikte Malatya TMMOB goriismesinde
Malatya niifusunun yaklasik olarak 300 bininin ilk glinlerde sehirden goc ettigi, bunun 150
bininin geri donmeyeceginin tahmin edildigi, gecim araclarini, calistig isyerini veya is
cevresini kaybedenlerin cogunun geri dondigu bilgisi paylasildi. Bununla birlikte kente geri
gelen bir nifusun oldugu gorilmekte. Somut bir veri olmasa da bunlarin genellikle
Malatya'dan gocenler degil, insaatlarda ve diger gecici islerde calisan baska bolgelerden
gelen insanlar oldugu diistiniiliiyor. illerin cogunda erken dénem goéc gidenler hakkinda
tahmini bilgiler var, fakat geri donis ve mevcut niifus hakkinda yeterli bilgiye sahip degiliz.
Ornegin Gaziantep Tabip Odasi Baskani Dr. Mehmet Yilmaz'a gére islahiye icin deprem
oncesi 67.500 niifusun, deprem sonrasinda yaklasik %75'inin ilceyi terk ettigi bilgisi var,
bununla birlikte ne kadari geri déndi bilinmiyor. Marag'ta deprem sonrasi il disina
cikanlarin geri donuslerinin bazi ilcelerde cok az oldugu, demografik yapinin degisimi ile
ilgili kaygilar dile getiriliyor.

Depremin en siddetli etkiledigi Hatay icin nifus hareketliliginin ¢ok fazla oldugu
gozleniyor. Belediye Baskani Savasa gore deprem ile birlikte Hatay'dan diger illere gog
eden kisi sayisi 560 bin. (https://www.turkiyegazetesi.com.tr/gundem/hatayda-depremin-
sebep-oldugu-goc-korkunc-rakamlara-ulasti-973781)

Mustafa Kemal Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali égretim Gyesi Prof. Dr. Tacettin
inandi, Suriyeliler dahil 600 bin civarinda il disi gé¢ oldugunu diisiiniiyor. Kirkhan ilce
Saglik Midiri ile yapilan gorismede de nifuslarinda %15-20'lik bir azalma oldugu dile
getirildi. Depremin daha sert vurdugu Antakya ve Defne ilcelerinde niifuslardaki azalmanin
daha fazla olacagi tahmin ediliyor.

Saglik hizmetleri agisindan il ici nifus hareketliligi de kritik 6nemde. Hatay 6rneginden
gidersek, deprem nedeniyle tamamen yikilan, agir hasarli ve orta hasarli binalarin oldugu
Antakya ilcesi basta olmak iizere Defne, Kirkhan, Samandag ve iskenderun'da niifus
hareketliliginin cok yaygin oldugu gézleniyor. Oncelikle kirsal niifusta biiyiik artis oldugu
gozleniyor. Bunun yaninda ilce olarak Reyhanli, Yayladag, iskenderun ve Arsuz'a dogru bir
nifus hareketliligi oldugunu séyleyebiliriz. Ayrica Serinyol, Harbiye, Yesilpinar, Baliklidere,
Dursunlu, Asagiokcular, Toygarli, Orhanl, Karlisu, Ekinci, Tavla, Aknehir, Yaylica,
GUmisgoze, Karaali, Anayazi, Cekmece vb. merkezde yer alan mabhallelere dogru kayis
dikkat cekmektedir. Bu yerlesim yerlerinde hasarsiz ya da az hasarli binalarda veya kendi
binalarina yakin alanlarda cadir kurarak kaldiklarini ve sosyal yasamlarinin gérece daha da
hareketli oldugunu soyleyebiliriz.

Nufus hareketliliginin dikkat ceken bir durumu da nifusu yiiksek GYA'laridir. Genel olarak
cadir kentlerin ya da kamu tarafindan kontrole alinmis cadir topluluklarinin konteyner
kentlere tasinmasi yonli bir hareketlilik géze carpmaktadir. Nisan sonunda ¢adirda kimse
kalmayacak dense de halen cadirlardan olusan GYA'larin ciddi sayida oldugu, bunlarin
tasinmasi icin verilen tarihin sirekli glincellendigini not etmeliyiz. Temmuz ortasina,
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temmuz sonuna, simdi de agustos ortasina seklindeki tarihler sik paylasiliyor. Bununla
birlikte gerek cadirlardan olusan GYA'larda yasayanlarin gerekse kendi evi yakininda ikamet
eden cadir topluluklari sakinlerinin konteyner kentlere gitme konusunda isteksiz oldugunu
soyleyebiliriz. Bu gondilsizlugiin ve direng gostermenin gerekgeleri olarak sunlar dile
getiriliyor:

Uzak olmasi

Mahalleli tanidiklardan kopmak istememe

Etnik, dini ve kilturel birliktelikler

Asimile olmak istememe

Deprem sonrasi 5-6 aydir olusturulan dostluk ve dayanisma iliskilerinin devam
etmesi, yeni bir mekana (travmaya) hazir olmama

Kura usuli olan yerlestirme planinin ortaya ¢ikaracag karmasik ve catismaya ortam
saglayacak topluluklara yol agmasi

Yasama icin daha elverisli olan mahalle-sokak ortamindan kopmak istememe
Konteyner kentlerdeki hapishane tipi yasam

Kira yardiminin ellerinden alinmasi vb. ekonomik nedenler

Konteyner kentlerle beraber kalici yasam alanlarinin olusturulmayacag) duygusu
Yillarin verdigi birikimle olusturdugu 6z cevresini kaybetme korkusu

Bahgesinin, arsasinin elinden alinacagi korkusu

Gidecegi yerde kendisini bekleyen yasamin belirsizligi

Kendini tecrit altinda hissetme ulasimin olmamasi nedeniyle yasamsal her tirli
ihtiyacta bagimli olmanin yani sira kendi mabhalle tarla gibi alanlarina gitme
konusunda yasanacak sorunlar

o Egitim Ogretim ile ilgili belirsizlik
Bu niifus hareketliligi, saglik hizmetlerinin yeniden insasi agisindan énem arz ediyor. Buna
uygun olmayan bir birinci basamak o6rgitlenmesinin sorunlar siklikla dile getiriliyor.
Nufusun azaldigi yerlerde gorevlendirilen aile hekimleri ve hemsireler kendilerini tamamen
islevsiz gorirken, nifusun yogunlastig) yerlerdekiler artan is yikiinden sikayet etmektedir.
GYA'lardaki nifusu kendi nifusu olarak gérmeme, kendi listesine odaklanan hizmet
anlayisinin getirdigi sorunlari ve sureksizligi de bunlara eklemeliyiz.

Saglik yonetiminin éniiniin acilmasi icin nifus ile ilgili kritik bilgilere sahip olabilmeli, bu
bilgilerdeki degisimi de izleyebilmeliyiz. Oncelikli ihtiyacimiz olan ve bir tiirlii Hatay ilinde
elde edemedigimiz bilgiler su sekilde 6zetlenebilir:
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2.2.4. BARINMA

2.2.4.1. DEPREME BAGLI HASAR DURUMU

Ayni belirsizlikler binalarnn hasar durumu ile de karsimiza cikiyor. Bu konuda siklikla Cevre,
Sehircilik ve Iklim Degisikligi Bakanligrna ait 6 mart tarihli agiklama paylasiliyor.

“Depremden etkilenen 11 ilde 6 Mart 2023 tarihi itibariyla 1.712.182 binada hasar
tespit calismasi yapilmistir. Buna gore; 35.355 binanin yikilmis, 17.491 binanin acil
olarak yikilmasi gerektigi ve 179.786 binanin agir, 40.228 binanin orta ve 431.421
binanin az hasarli oldugu tespit edilmistir. Yikilan veya biylk hasar géren binalarin
arasinda mesken olarak kullanilanlarin disinda tarihi ve kiilturel yapilar, okullar, idari
binalar, hastaneler, oteller de bulunmaktadir.”

SBB (Mart 2023) deprem bdlgesinin timi icin bina sayisi ve bagimsiz bolim hasarini
paylasirken illere gore konut sayisi Gizerinden hasar durumu hakkinda bilgi veriyor.

Tablo 2.3: Hasar Tespiti Yapilan Bina Sayisi (6 Mart 2023, SBB Deprem Sonrasi
Degerlendirme Raporu)

icmal

Hasarsiz

Az hasarli

Orta hasarli

Agir hasarli

Yikik

Acil yikilacak
Tespit yapilamadi
Toplam

Kaynak: CSIDB

Bina Sayisi
860.006
431.421
40.228
179.786
35.355
17.491
147.895
1.712.182

Bagimsiz Bolim
2.387.163
1.615.817

166.132

494.588

96.100

60.728

296.508
5.117.036

Tablo 2.4: il Bazinda Hasar Tespit Raporu (6 Mart 2023, SBB Deprem Sonrasi
Degerlendirme Raporu)

il

Adana
Adiyaman
Diyarbakir
Elazig
Gaziantep
Kahramanmaras,
Malatya
Hatay

Kilis
Osmaniye
Sanliurfa
Bolge Toplami

Kaynak: CSIDB
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Toplam
Acil + Agir + Yikik
Konut Sayisi
2.952
56.256
8.602
10.156
29.155
99.326
71.519
215.255
2.514

16.111

6.163
518.009

Orta Hasarli Konut | Az Hasarli

Sayisi

11.768
18.715
11.209
15.22
20.251
17.887
12.801
25957
1.303
4122
6..041
131.577

Konut
Sayisi

71.072
72.729
113.223
31.151
236.497
161.137
107.765
189.317
27.969
69.466
199.401
1.279.727
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Hatay Valisi Mustafa Masatli 8 Nisan 2023 tarihli gazetelere yansiyan aciklamasinda bina
sayisina gore hasar tespitini farkli bir boyutuyla kamuoyu ile paylasti. Bu aciklamaya gore
Hatay'da deprem nedeniyle 89 bin 25 bina yikik, acil yikilmasi gerekiyor ya da agir hasarli
konumda. Hasar tespit raporlarina gore Hatay'da 13 bin 517 bina yikik, 8 bin 162 acil
yikilmasi gereken yapi ve 67 bin 386 agir hasarli bina oldugu tespit edildigi bildirildi. Kentte
en fazla yikim merkez ilce Antakya, Kinkhan ve Hassa'da olustu. 13 bin 517 yikik ve 8 bin
162 acil yikilmasi gereken yapi oldugu belirlenen calismalarda, 67 bin 346 binada agir hasar
meydana geldigi ortaya cikti. Antakya'nin ardindan en ok yikik bina 1.886 ile Kirkhan,
1.046 ile Hassa'da belirlendi.

Kentte, depremler nedeniyle Antakya'da 6 bin 369 yapi "yikik" olarak kaydedildi. Acil
yikilmasi gereken 3 bin 734 bina bulunan Antakya'da agir hasarli olarak da 21 bin 830 yapi
saptandi. Acil yikilmasi gerekenlerde Antakya'’nin ardindan Defne ve Altindzu, agir
hasarllarda da Antakya'dan sonra Defne ve Samandag ilceleri siraland
(https://artigercek.com/guncel/hatayin-deprem-raporu-aciklandi-89-bin-25-bina-gitti-
245608h#image3, 8 Nisan 2023, erisim 1 Agustos 2023)

Hatay'da enkaz kaldirma calismalarinin Valilik aciklamalarindan depremin ikinci haftasinda
(19 Subat 2023 tarihinde baslandig), (https://www.ntv.com.tr/turkiye/hatayda-enkaz-
kaldirma-calismalari-basladi,VIZSKQvXIEm29UULNOw_ zg;
https://bianet.org/bianet/yasam/274466-hatay-valiligi-enkaz-kaldirma-calismasi-yarin-
baslayacak?bia_source=rss) 5 Mayis 2023 tarihinde yikik ve acil yikima bagli enkazlarin
kaldinlma islemlerinin tamamlandigi ve ayni tarihte agir hasarli binalarin yikim ve enkaz
kaldrma calismalarina baslandigl, bu siirecin de 120 giin icinde tamamlanacagi
paylasilmistir (http://www.hatay.gov.tr/hatay-ilimizde-enkaz-kaldirma-calismalarinin-
tamamlandigi-ve-agir-hasarli-yapilarin-yikimina-baslanildigina-dair-aciklama).

Hatay TMMOB ile yapilan gérismede yikim ve enkaz kaldirma islemi bekleyen bina
sayisinin 58 bin oldugu &grenildi (Hatay TMMOB goérismesi, 21 temmuz 2023). HAMAK
tarafindan Hatay Valiligi ile yapilan gérismede de yikim ve enkaz kaldirma calismalarinin
yil sonunda ancak tamamlanacag) bilgisi alinmis.

Adiyaman’da depremde yikilmamis olmakla birlikte, daha sonradan yikilan binalarin orani,
yikilmayi bekleyenlerin ancak ylizde 20-25'ini olusturmakta. Bu oran 2-3 hafta once,
ylzde 18-20 civarindaymis. Bu nedenle yikim ve enkaz kaldirma calismalarinin oldukca
uzun sirecegi disindliyor.

Maras'ta yikilacak binalarin coklugu; depremzede ile kamu otoritesi arasinda hasar
tespitlerinin degisimini hizlandirnyor; orta hasardan hafif hasara gecisler artryor !

Malatya merkezde, agir hasarli binalarin yikimi heniiz %50 oranina bile ulasamamis ve
yikim islerinin daha aylarca devam edecegi distiniliyor.

Adana'da depremde 16 bina yikildi, 2 bin bina agir hasarli ve yikim ve enkaz kaldirma
calismalarina yeni baslanmis durumda.

Kentin yeniden insasi degil “yerinde doniisim”

Cevre, Sehircilik ve iklim Degisikligi Bakani Mehmet Ozhaseki, Hatay'a 220 bin 66 afet
konutu, 34 bin 129 kdy evi olmak lzere toplam 254 bin 195 konut insa edilecegini, afet
konutlarindan, 32 bin 715 konutun ihalesini gerceklestirdiklerini ve 30 bin 88 konut ile 48
dikkanin yapimini siirdiirdiiklerini kamuoyu ile paylasti (https://csb.gov.tr/bakan-ozhaseki-
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hatay-a-254-bin-195-konut-insa-edilecek-bakanlik-faaliyetleri-38735, 16 Temmuz 2023,
erisim: 1 Agustos 2023).

Tum deprem bolgesinde 17 Temmuz 2023 tarihi itibarnyla “Yerinde Doniisim” projesi
baslatildi. Projeye gore Fay hatlarinin, fay kirklarinin zerinde yapilasma olmayacak.
Sivilasmanin oldugu zeminlerde yapilasmaya izin verilmeyecek. Dere yataklarinda imara
izne musaade edilmeyecek. Mimarlik miihendislik hizmetlerinde sifir tolerans uygulanacak.
Yapilacak evler zemin arti 4 kati gecmeyecek. Yerinde Donlisim projesiyle deprem
bélgesinde kadim mahalle kiiltiirii korunacak. Cevre, Sehircilik ve iklim Degisikligi Bakani
Mehmet Ozhaseki, Yerinde Déniisim projesiyle Bakanligin denetiminde yerinde
donustirilecek konutlara 500 bin TL hibe, 500 bin TL kredi; isyerlerine ise 250 bin TL
hibe, 250 bin TL de kredi destegi verilecek. Miteahhitler ve arsa sahiplerine destek olmak
icin Bakanlkca ‘tip’ so6zlesmeler hazirlanacak. Isin gecikmesi ya da tamamlanamamasi
durumunda uygulanacak yaptinmlar belirlenecek. Vatandaslarin haklari sonuna kadar
korunacak. insaatlarin aksamasi durumunda konutlarin veya isyerlerinin insaatini TOKI
tamamlayacak (https://csb.gov.tr/depremzedelere-yeni-konut-destegi-bakanlik-
faaliyetleri-38732).

Yerinde Doniisim ile kendi evi bolgesinde izin verilen 5 kat siniri (izerindeki konut
rezervine iliskin bina yapilma icin verilen oranin artirilmasi yoluna gidilecek. Bu yaklasimin
betonlasmayi artiracag ve yerlesim yerlerinde yesil alanlarin daha da azalmasina yol
acacagl endisesi var. Artan imar oranlari dahi yerinde yapilasmanin konut rezervini
saglamaya yetmeyecegi, TOKi tarafindan yapilan toplu konutlara tasinma zorunda
kalinacag siklikla konusuluyor. Kimler kendi apartmaninda kalacak kimler yeni yerlesim
alanlarina tasinacak kentin 6nemli bir gindemi.

Yeni yerlesim alanlari OHAL kararnamesi ve 2016 yili riskli alan ilan etmeye izin veren
kanun ile belirleniyor. Toplumun, emek ve meslek orgiitlerinin, siyasi partilerin yeni
yerlesim alanlarina karar verme siirecinde olmadiklarina tanik oluyoruz. Bu konuda
kapsamli bir program da bilinir degil, Sehir Planlamacilar Odasi dahi kentin yeniden nasil
insa edilecegi konusunda bilgiye sahip degil. Yerinde doniisim disinda kalan alanlar icin
yeni yerlesimlere ancak acele kamulastirma ile istimlak edilen bélgeler ve burada yiikselen
itiraz ile haberdar olunabiliyor. Basina yansiyan Defne'ye bagli Baliézii ve Orhanli
(https://artigercek.com/guncel/hatayda-toki-icin-acele-kamulastirma-depremzedelerin-

dava-hakki-da-yok-249326h, 11 Mayis 2023, erisim: 1 Agustos 2023), Dirderen koyd,
lemece Karaall koyd, Alanzi, Uggedlk AnayaZ| Serinyol, Orhanl| ve Toygarll koylen oldu

sehir- oldurulmeve calisiliyor/). Acele kamulastirma yetmiyor, lemece koylinde oldugu
gibi yanginlar ¢ikartilarak bugday tarlalar ve zeytinlikler yok edilerek itirazlarin 6niine de
gecilmeye calisiliyor (https://www.cumhuriyet.com.tr/turkiye/dikmece-koyunde-3-gunde-
2-yangin-bu-yasananlar-tesaduf-degil-2093977, 26 Haziran 2023, erisim: 1 Agustos
2023).

TOKi'nin acele kamulastirma ile imara actigl bélgelerle ilgili halkin itirazlan da yiikseliyor.
Bu alanlarin tarim alani ve zeytinlik oldugu, gecimlik ekonomiyi altlist edecegi itirazlari var.
Yakin donemde de Dikmece kdyilinde halkin acele kamulastirma ile topraklarinin elinden
alinmasina karsi miicadele ettigine tim Tirkiye tanik oldu. Yine kentin yeniden insasi
konusunda halkin, emek ve meslek orgitlerinin, ekoloji orgltlerinin, kadin orgiitlerinin,
Ozetle orgutli guglerin karar surecinde yer almadiklar, devlet ve insaat sektoriinin tek
yonli deprem bolgesini yikip yeniden yaptiklari elestirisi Hatay yerelinde oldukca yaygin.
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Acele kamulastirma ile tarim alanlarinin yok edilmesi yaninda kentin tarihi, kiltirel ve
dogal varlklarina da saygl duyulmayacagl konusunda yaygin endiseye tanik olundu.
Benzer kaygi saglik emekcileri icin de gecerli. Yeniden insa siirecinde saglik kurumlari nasil
planlanacak konusunda hicbir bilgiye sahip olunmadigi Tabip Odasi ve SES yoneticileri ve
aktivistlerince dile getiriliyor.

Malatya icin yeniden bir yerlesim plani yapildigina iliskin bir bilgi alinamamistir. Belediye
halihazirda, “yerinde yeniden insaata” izin vermiyor. TOKI, Malatya'daki konut acigina
yonelik olarak, ikizce Mevkiinde, Organize Sanayi Bélgesi yakininda,100.000 bagimsiz
birimden olusan konut insaatina baslamis bulunuyor.

Maras'ta sehrin dogu ve bati ucunda uydu kent yapimi baslamis.

Adana'da bina onarim ve giiclendirme calismalarina kismen baslanmis durumda. Konut
yeniden insa politikalari net degil.

Hatay, Malatya ve Adiyaman TMMOB ile yapilan gorismelerde barinma, yerinde
donisim, kentin yeniden insasi vb. konularda bilgiler elde edilmistir.

Hatay TMMOB

e Hatay TMMOB'un yaklasik 120 oda uyesi deprem nedeniyle yasamini yitirmis. On
bir Gyenin hala cesedine ulasilamamistir.

e Yikiminin yapilmasi beklenen 58 bin bina bulunuyor.

e Depremin basinda hazirlanan hasar raporundan bu yana giincel bir rapor hazirlanip
kamuoyu ile paylasilmamustir. itirazlarin ve buna bagli mahkemelerin devam ediyor
olmasi, belirsiz devam eden yerinde doniisim siirecinin de buna neden oldugu
dustiniliyor.

e Deprem illerinde orta hasarli binalar icin 1 yil icinde giiclendirme yapilmasina karar
verilmisken Hatay icin bu karar devamli degiskenlik gosteriyor. Birkag haftadir
bakanlik tarafindan tekrar yikilmasi glindeme getiriliyor.

e TMMOB tarafindan da orta hasarli binalarin yikilmasi ve yeniden bir insa
yapilmasinin daha makul oldugu distiniliyor.

o Prefabrik yapiminin bu yonetimle mimkin olmadig ve siriincemeye birakilacagi
dustiniliyor. Yurttaslarin en az iki yil konteynerlerde kalacagl 6ngoriliyor. Kent
ortaminin prefabrik icin glivenli olmadigl kent merkezi disindaki alanlarin yeni kalici
barinma alanlari icin kullanilmasinin gerekge gosterilecegi diistindliyor.

e Yurttaslarin kamu otoritesine karsi duydugu giiven sorunu, siirecin uzamasi, daginik
aile diizeninin olmasi sorunu nedeniyle yerinde donisime sarildigl ve devamli
itiraz davasi actig) yoniinde gozlemleri mevcut.

e Zemin arti 4 seklinde imar planlamasi yapilmakta ve yerinde doniisimde de bu
6lcitiin konulmasi tartismasi var. Zemin etidiine goére yaklasimin daha uygun
olacag gorisiindeler.

e Yerinde dénustim icin var olan evlerin projesinin kentin deprem gercekligine uygun
olmamasi ve Istanbul Teknik Universitesi'nin son yayinlamis oldugu rapora bagli fay
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hatlarinin yanlis belirlenmis olmasi ihtimalinden kaynakli olumlu yaklasilmiyor.

Bakanlikla yapilan goriismelerde de tikanmislik s6z konusu. Kamu otoritesi de ne
yapacagini bilmiyor.

Yurttaslarin, belediyenin, bakanligin (6nimdizdeki yerel secimler nedeniyle)
deprem oOncesi yasami tahayyil etmesi tikanmislikla iliskilendiriliyor. Bakanlgin
kendilerini cok¢ca muhatap almalarinin nedeni isin icinden ¢ikamamak oldugu kadar,
yapilacak eksiklikte TMMOB'unda siirece katildigini paylasarak sorumlulugu
TMMOB'’a atma niyetinin de olabilecegini diistiniyorlar.

Toplu tasima, sosyal alan, saglik hizmeti alanlari gibi ortak alanlarin depremden
once herkesi gozeten bicimde kurgulanmamis olmasi aktariip yeni bir kent
insasinda bunlarinda g6z 6niine alinarak yapilmasi gerektigi bunun icin basing
kurulmasi gerektigi duistiniliyor.

Kamulastirma fikrine seffaf bir siirec olarak yirGtilmesi ve kentin kamu yararina
kurgulandigi durumda olumsuz yaklasilmamasi gerektigini gériisiindeler.

Kamu hizmeti verilen yerlerin biyiik bir cogunlugunun yikilmis olmasi; hazine mali
olan yerlerin elverissiz yerler olmasi ile iligkilendiriliyor.

Yapilan tiim calismalar, 6n hazirliklar topluma kapali yiritilmekte ve TMMOB
tarafindan da genel sinirlar cizilip dyle toplumla paylasilmasi gerektigi goriistindeler.
Bunu “halka ragmen halk icin” yaklasimi ile tanimliyorlar.

Tum Antakya, Defne Samandag'in %12’si su an icin imar alani olarak kullanilacak.
Bu alanin belirlenmesinde; dere kenari olmayacak, yikimin cok buyik oldugu
tamamen yok olan 34 mahalleyi kapsamayacak, fay hatlarinin gegmedigi alanlar
olacak sekilde planlaniyor.

Yatay mimari Oncelikle onerilmekle birlikte yerine gore dikey mimari de
uygulanabilir.

Malatya TMMOB

insaat Miihendisleri Odasl, Ziraat Miihendisleri Odasi, Harita Miihendisleri Odasi ve
Makina Mihendisleri Odasi baskanlanyla bir gorisme gerceklestirildi. Gorisme
sonucunda su notlar 6ne gikt:

Binalarin deprem sonrasi hasar tespitleri, “ciplak gozle” yapilan bir istir; yeterli
birikime ve tecriibeye sahip olan uzman kisiler tarafindan yapilmalar gereklidir.

Yeterli mesleki deneyime sahip olmayanlar, yasa karsisinda kendini korumak icin ilk
degerlendirmelerinde “agir hasar” vermis olabililer. Bu nedenle, insaat
Mihendisleri Odasi Malatya Subesi, mesleki tecriibeyi 6ne cikartarak, yalnizca
belirli bir sicil numarasina (yani meslekte tecribeye) gore gorevlendirme
yapilmasini 6nermistir.

Bina performansi denilen ve cesitli ydntemlerle yapilan faaliyet ise “saglam binaya”
yapilan bir islemdir ve hasar tespitiyle iliskisi yoktur. Bu konu yaniltici bir husus
olarak ortaya gikmaktadir.

Malatya’da TMMOB bilesenleri, bolgedeki fay hattinin ¢oklu kirlmaya ugrayacagini
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v 7.8 biyukliginde bir deprem iretecegini yillar 6ncesinden ortaya koymuslarsa
da bu ¢agriya kimse kulak asmamustir.

e Malatya genelinde yapilmakta olan “yerinde ayristirma ile bina yikimi ve enkaz
kaldinlmasi” faaliyeti tamamen yanlistir; cevrede denetimsiz ve toksik (silikon,
asbest, kif dahil pek cok cesitli hastalandirici etkenleri icermesi muhtemel) toz
tasinmasina ve halkin bu tozu solumasina sebep olmaktadir; zararlidir ve
yasaklanmasi gerekir.

e Moloz dokiim alani olarak kullanilmakta olan Sehir Mezarlig: (Yesiltepe) bolgesinin
gerek yerlesim yerlerine toz tasinimi yoniinden riizgar kosullari ve gerekse yeralti
sularina ve cevredeki tarnim alanlarina olasi etkileri meslek orgiitlerine danisilmadan,
oldu bittiye getirilmis ve ¢ok biyik bir alanda bu moloz yiglmaya devam
etmektedir.

e Calisan sagligi konusunda is makinasi operatorleri ve hafriyat kamyonlarinin
soforleri ve bu iste calisan diger elemanlarin calisan sagligi yoninden gerekli
donanima sahip olmadiklan gorilmektedir.

o Vilayetin yerinde ayristirmayi yasakladig soylense de sikayet lizerine tespit icin
giden gorevliler, tutanak tutmakta ve ardindan sikayete konu olan faaliyete kaldig
yerden devam edilmektedir!

e Belediye halihazirda, “yerinde yeniden insaata” izin vermiyormus.

e TOKI, Malatya'daki konut acigina yénelik olarak, ikizce Mevkiinde, Organize Sanayi
Bolgesi yakininda,100.000 bagimsiz birimden olusan konut insaatina baslamis
bulunuyor.

e Malatya nifusunun yaklasik olarak 300 bini ilk glinlerde sehirden gé¢ etmis, bunun
150 bininin geri dénmeyecegi tahmin ediliyor. Ancak, geri gelen bir niifus var ve
bunlar genellikle Malatya'dan gogenler degil, insaatlarda ve diger gecici islerde
calisan baska bolgelerden gelen insanlar oldugu distiniliyor ancak elde somut bir
veri yok.

e Gecim araclarni, calistigl isyerini veya is cevresini kaybedenlerin cogu geri
dénmiyormus.

e Barinagini kaybeden ve isini baska yerde de yapabilecek durumda olan isci-memur
da geri ddnmuyormus.

o ildekiimalat, az vasifli veya vasifsiz elemanlara ihtiyac duyulan kayisi isleme, tekstil
gibi alanlarda. Firmalar kendi iscileri icin konteynerler kurmuslar. Bu nedenle sanayi
uretimi %?70’lere kadar ¢ikmis. Kiiclik esnaf ise sikintiiymis. Belediye ve AFAD’In
sehrin cesitli yerlerine koydugu konteyner diikkanlar pek az talep gérmis! Nisan
ayinda ilk kez gérdiigimiiz bu diikkanlar, Temmuz ayi son haftasinda halen genel
olarak bos goriintiyordu.

e Demografik yapinin degisebilecegi disundliyor.

e Asin yagslar, kayisi hasadini olumsuz etkilemis; Uretim miktarn ve kalitesini
distirmis. 20 kisi 40 giinde 60 donim kayisi toplayabiliyormus; bu hesaba gore
fazla isci gerekmemis bu yil. Buna karsilik, ayni nedenle tahil Uretimi ise artig
gostermis!
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Adiyaman TMMOB

insaat, Elektrik, Makina, Harita Mihendisleri Oda baskanlariyla goriisiildii. Depremin
ardindan TMMOB temsilcilerinin bir araya gelerek tim STK'lar topladiklari ve
toplumsal bir kriz merkezi olusturduklar ifade edildi. Yeniden yapilanmanin nasil
olmasi gerektigine dair goris alisverisinde bulunuldugu &grenildi. Ancak TMMOB ve
TTB'nin sirecte bir araya gelmedigi 6grenildi.

e Yeniden yapilanma ile ilgili yerlesim yerleri ve isletme alanlarinin sinirlandirlmasi ve
kentin icindeki kultirel zenginlikleri korumak gerektigi, kentin bunun icin yeterli
oldugu ifade edildi.

e Binalarin depremin hemen ardindan yapilan hasar tespitleri ile sonradan yapilan
hasar tespitleri arasinda fark oldugu, bu durumun da epey kafa karistirici oldugu
ifade edildi. Kentin 6zellikle merkezde yikilan yerlerinin yerine yeniden bina
yapilmasi konusunun giindemde oldugu ifade edildi.

e Adiyaman icin kullanilan moloz dokim alanlarinin sikintili oldugu, kentin bir
ucundaki organize sanayinin yani olan taraf ve hayvan pazarn olarak saptanan
alanlarin gevreye ve halk sagligina zarar verecek sekilde bosaltildigi konusuldu.

e Ayrica bireysel olarak ya da valilik onayiyla yikilmasi planlanan/yikilan binalarin
ylkimi  sirasinda ciddi tozuma oldugu, ykim boyunca mevzuata uygun
davranilmadig), kentin Uzerinde bir toz bulutunun siirekli olarak durdugu, bu
durumun enkaz kaldirma isinde calisanlar basta olmak tizere kentte yasayan herkes
icin akut ve uzun erimde ciddi saglik sorunlarina yol agabilecegi vurguland..

2.2.5. GECICi YERLESIM ALANLARI

Depremin Gzerinden alti ay gecmesine karsin depremzede vatandaslar icin barinma, halen
en oncelikli sorun! Halen cadirlarda kalanlarin sayisi hi¢ de az degil. Bu ¢adirlarin bir kismi
Toplu Cadir GYA'si olmak lizere dizensiz cadir topluluklari, bir kismi ise kendi evlerine
yakin yerlere kurulan cadirlar. Nisan sonunda konteynerlere tasinilacag séylenmesine
karsin halen cadirlar varligini devam ettiriyor. Konteynerlere gecis icin temmuz ortas,
temmuz sonu diye yeni tarihler uzatilmaya devam ediyor.

Cadir ve konteynerlerden olusan gegici yerlesim alanlan cesitli fiziksel guclikleri
barindirmaktadir. TTB'nin 2. ay ve 3. ay raporundaki ¢ogu elestiriler hala devam ediyor.
Toplu cadirlar nasil olsa tasinacak diye yénetsel ilgi daha da zayiflamis durumda. Ozellikle
miltecilerin kaldigi GYA'lan terkedilmis goriintlisinde. Kalabalik ve toplu yasam en énemli
sorun olarak karsimiza cikiyor.

Hatay, Adiyaman, Kahramanmaras, ve Malatya illerinin GYA'larini daha genis inceleme
firsati bulduk. GYA'yr konteyner, toplu cadir ve diizensiz ¢adir topluluklarn olarak olanaklar
ve hizmetler acisindan ayrintili olarak ele aldik.

Sanliurfa ve Adana'da su an icin GYA bulunmuyor.
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KONTEYNER GYA'LAR

Tablo 2.5. Ziyaret edilen Konteyner GYA'larinin Olanaklan ve Hizmetleri Konusunda
Tespitler

Olanaklar ve
Hizmetler

Fiziksel Kalabalik halen 6nemli bir sorun.

Yol ve sokaklara asfalt atildig1 gordillyor. Bu ilk bakista tozun
engellenmesi bakimindan olumlu bir calisma olarak distndlebilmekle
birlikte, asfaltin, kanserojen bir materyal oldugu g6z 6niinde
bulundurulugunda, 6zellikle asin sicaklarla birlestiginde saglik
acisindan akciger, mesane, testis gibi farkli kanser tirlerini tetikleyici
bir etkisinin olacagi dusiinilmekte.

Golgelik alan eksikligi glincel 5nemli sorunlardan. Gélgelik alan
yaratacak tente benzeri bir aparatin sadece yazin golge saglamayacak,
kis aylarinda da yagmurdan korunma saglayacak. Giinesin altinda
uzun surelerle kuyruk olusturarak bekleme, oldukga yipratici olmakta.
Buna karsilik her sokagin kendi glinii olmasi gerektiginin alti giziliyor.

Temiz suya Temiz icme suyu, sise suyu ile karsilanityor. Bununla birlikte dagitilan
ulasim miktarlarda azalma mevcut. Kiiglik pet siseler artik dagitilmiyor.

Bunun yerine 5t pet siseler dagitiliyor. Bu durum 6zellikle cocuklarin
ginlik su alimlarini olumsuz etkiliyor. Su kesintilerinin haftada 1-2 kez
yasandigl ve bazi durumlarda su 2-3 giin gelmeyen konteyner GYA'lar
var. Bu nedenle konteyner altlarinda pet siselerde su saklaniyor
(Adiyaman).

Hela sayisi Her konteynerin kendi banyosu ve tuvaleti mevcut.

Banyo olanagi | Her konteynerin kendi banyosu ve tuvaleti mevcut.

Camasir Camasirhane mevcut. Bununla birlikte her blokta camasirhane
yikama olanagi | bulunuyor. isteyen kendi camasir makinasini getiriyor. Temizlik
malzemesi kaymakamliktan temin ediliyor, bununla birlikte yeterince
verilmedigi sikayetleri hakim.

Toplu mutfak | Konteynerlerde mutfak var.
ve bulasik alani

Beslenme Asevi ve kendi olanaklari ile yemekler saglaniyor. Yemek dagitimi
giinde 2 6gline disurilmis, cocuklar ve kronik hastalara yonelik
herhangi bir dizenleme olmadig gézlendi. Miktar olarak da
azaltildigina dair sikayetler yaygin. Ogiin atlama genel bir egilim
olarak var. Kuru gida ve diger temel ihtiyaglar sosyal marketten
karsilaniyor. Elektrikli ocaklarin ¢ok cabuk bozuldugu, bu nedenle
ailelerin yemeklerini tiiple disarida yaptiklar dile getiriliyor.
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Cevre Sagligi
(llaclama, cop
toplama vb.)

Valilik ve Hatay Blyiksehir Belediyesi tarafindan ilaglama yapiliyor.
Copler diizenli toplaniyor. ilaclama konusunda sikintilar dile getiriliyor.
Sineklerin ¢ok oldugu ve sinek kovucularin yaygin kullanildigi ifade
ediliyor.

Psikososyal
birim

Psikososyal destek birimleri var.

Kadin Saglik
Birimi

Ozgiin bir kadin saglik birimi bulunmuyor.

Cocuklara 6zel
alanlar

Katar 2 nolu ve TEDAS GYA'lari disinda kres ve ¢ocuk alanlari
mevcuttu.

Sosyal market

Konteyner GYA'larinda sosyal marketler bulunuyor. ihtiyaclar buradan
karsilaniyor, olanaklar 6l¢iisiinde.

Kalanlar
arasinda uyum,
catisma vb

Konteynerlerin bloklar seklinde ve bitisik nizam olmasi nedeniyle
hapishane-toplama kampi vb. tanimlamalar yapiliyor. Konteynerler
arasl ses gecisi cok fazla, mahremiyet ihlali cok yasaniyor. Bu nedenle
cok sik gerilim ve tartismalar yasaniyor. Konteynerlere yerlestirme
kilturel duyarliiklar goz ardi ederek yapildigi séyleniyor. Ayni
ortamda kalma ¢ocuklara germis durumda, akran siddeti-zorbalig sik
yasanmakta. Biykler ile strekli bir arada olma ¢ocuklarin dilini,
tutumunu ve tavrini olumsuz etkiledigi distndliyor.

Revir

Tumiinde saglik birimi yok. Kocaeli Biyiiksehir Belediyesi ve Katar-2
konteyner GYA'larda ASM yok. Digerlerinde var. Kocaeli Buyiksehir
Belediyesi 500 metre 6tesinde Sahra hastanesi var, bununla birlikte
Katar-2 nolu GYA'nin 5 km. uzaginda. Saglik birimi (ASM)'lerde
basvuruya dayali koruyucu saglik hizmetleri ve tedavi edici hizmet
veriliyor. Asilar gezici asi ekipleri tarafindan yapiliyor. Konteyner
ASM'nin asilan saklama kosullari yok. Aile planlamasi ile ilgili malzeme
sorunu ciddi sorun olarak karsimiza gikiyor. Sabit bilgisayar ve internet
olanagi olmadigi icin kayitlarda ciddi sorun var. Yasam kosullari
nedeniyle azalmis da olsa bit, uyuz ve ishal sikayetleri devam ediyor.

Yoneticinin
meslegi

TEDAS disinda MEB'e bagli 6gretmenler yoneticilik yapiyor. TEDAS
Konteynerkent yonetici TEDAS personeli.

Diger

Konteynerlarin bir kisminda hala klima yok, takilmayi bekleyenler var.
Klima olan yerlerde de sik elektrik kesintisi nedeniyle asiri sicaklardan
sikayet cok fazla. Ozellikle cocuklara sicak carpmasi sorunlari
yasaniyor. Hijyen malzemelerinin dagitiminda azalma oldugu

paylasiliyor.
internet olmamasi da dile getirilen sorunlar arasinda.
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TOPLU CADIR GYA'LAR

Malatya genelinde “Cadir Kentlerin” kapatilarak buralarda barinan halkin “Konteyner Kent”
yerlesimlerine gecmeleri sireci 6nemli oOlclide tamamlanmis. Yukarda bahsedilen
GYA'larin icinde MALET-1 (Suriyelilerin barindigr) ve MiS-MiS Park (cogunlugu Suriyeli
ancak TC vatandaslari da mevcut) ve MASTI olarak adlandirilanlar disinda, cadir yerlesimi
kalmamis diye séylendi.

Maras'ta da cadirlarin biyik kismi bosaltilmis durumda. Az sayida toplu cadir GYA'larinda
depremzede kalmis durumda, kalanlarin ¢cogunlugunun da Suriyeliler oldugunun altini
cizmeliyiz. ilcelerde kiiciik sayilardaki cadirlar tamamen kaldinlmis. Bazi yerlerde
birlestirilmis merkez ilce ve Elbistan da oldugu gibi. Genel olarak hizla konteynerlere gecis
var.

Tablo 2.6. Ziyaret edilen Toplu Cadir GYA’larinin Olanaklan ve Hizmetleri Konusunda
Tespitler

Olanaklar ve
Hizmetler

Fiziksel TTB'nin 2. ay ve 3. ay raporundaki cogu elestiriler hala devam ediyor.
Dahasi Toplu ¢adirlar nasil olsa tasinacak diye yonetsel ilgi daha da
zayiflamis durumda. Ozellikle miiltecilerin kaldigi GYA'lan terkedilmis
goriintlisiinde. Kalabalik ve toplu yasam en 6nemli sorun olarak
karsimiza cgikiyor.

Temiz suya Temiz icme suyu sise suyu ile karsilaniyor. Bununla birlikte dagitilan
ulasim miktarlarda azalma mevcut. Kiiglik pet siseler artik dagitilmiyor.
Bunun yerine 5lt pet siseler dagitiliyor. Bu durum 6zellikle gocuklarin
giinliik su alimlarini olumsuz etkiliyor.

Kullanma suyu depolardan saglaniyor. Hatay'da depolardan aldigimiz
su numunelerinde cogunlukla klor saptanmadi. HATSU ile bu konu
konusuldugunda “belirli 1si durumunda ve giinese maruz kalmasi ile
etkisini kaybettigi” bilgisi verildi.

Malatya MALET-1konteyner kentinde BM iliskili bir kurulus tarafindan
su aritma sistemi kurulmus, filtresini yikayip icme suyu aritiminda
kullaniyorlarmis.

Hela sayisi Toplu cadir GYA'larindan hela sayisinin cogunlukla yeterli. Kadin ve
erkek icin helalar ayr olsa da ayni yerde bulunuyorlar. Geceleri
aydinlatma sorunu var. Bu kadinlarin gece hela kullanimlarini olumsuz
etkiliyor. Hela sayica yeterli olsa da hijyen agisindan oldukca sikintili
oldugu, bazi GYA'larda kanalizasyon sularinin etrafa yayildigi ve
buralarda cocuklarin oynadigi gézlendi. Engelli bireylere yonelik
uygun helalar hala saglanabilmis degil.

Banyo olanagi | Dus sayisi da genellikle yeterli. Helalarda oldugu gibi duslarda da
kadinlar ve erkekler icin ayrilan duslar ayni yerde konumlandirnlmis ve
yine aydinlatma sorunu var. Duslarin da hijyen agisindan sorunlu
oldugu ve giinde 2 kez temizliginin yapildigi séylenmesine karsin
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oldukga kirli oldugu gozlendi.

Camasir
yikama olanagi

Camasir makinalari var ve yeterli. Camasirhane yaygin kullaniliyor ve
ortamda c¢ok fazla su birikintileri var. Temizlik malzemesi
kaymakamliktan temin ediliyor, bununla birlikte yeterince verilmedig;
sikayetleri hakim.

Toplu mutfak
ve bulasik alani

Toplu mutfak alani ve bulasik alani genellikle yok. Az sayida GYA'da
sadece toplu mutfak alani bulunuyor. Bulasik dahil her tiirli su
kullanimi icin su deposu 6nleri kullanildig icin, bu bélgenin ¢ok
kalabalik oldugu gézlendi.

Cevre Sagligi
(llaclama, cop
toplama vb.)

Belediye tarafindan periyodik olarak ilaglama yapildigl, ancak son
zamanlarda ilaglama sikliginin oldukca azaldig ifade ediliyor. Sinek
daha yaygin olmakla birlikte fare ve yilan sikayetleri de dile getiriliyor.

Beslenme

Yemek dagitimi azalmis olsa da devam ediyor. Cogu GYA'da glinde 2
ogiine dusilmus durumda. Cocuklar ve kronik hastalara yonelik
herhangi bir diizenleme yok. Miktar olarak da azaltildigina dair
sikayetler yaygin.

Kuru gida dagitimina baslanan GYA'lar var. Yangin tehlikesi nedeniyle
oldukca riskli bir durum. Yakinda tasinilacak olmasi gerekge olarak
sunuluyor. Bu yanlis uygulama, cadirlarin kisa siirede bosaltilacagina
baglansa da, afetin biyikligu ve rehabilitasyonun, kurumsal, idari,
ekonomik vb. cesitli nedenlerle olmasi gerekenden daha uzun bir
zamana yayilmasiyla iliskili olma olasiligi daha fazla.

Psikososyal
birim

Cok az toplu ¢adir GYA'Inda psikososyal birim var. Cogunlukla
psikososyal birim bulunmuyor. Aralikli olarak bu amacla gelen ekipler
var, ama diizenli bir gelis s6z konusu degil.

Kadin Saglik
Birimi

Ozgiin bir kadin saglik birimi hic bir GYA'Inda yok. Bazi GYA'larda
gondlliler tarafindan kurulan kadin birimleri var. Hatay Hidropark'ta
yer alan Mor Yerleske buna 6rnek verilebilir. Burada psikolog ve ¢ocuk
gelisim uzmanlari da bulunuyor. Bazi yerlesim yerlerinde de kurslar
(kadinlar icin dikis ve kuaforliik) diizenleniyor.

Cocuklara 6zel
alanlar

Egitime yonelik dizenlenen alanlar genellikle bulunmuyor. Az sayida
(Hatay'da Sariyer 1 ve 2 nolu ile Dursunlu GYA'larinda oldugu gibi)
MEB 6gretmenleri tarafindan egitim faaliyeti var. Yaz aylarin ile
birlikte egitim faaliyetleri durmus durumda. Diyanet Cocuk isimli bir
cadirda cocuklara donik egitim alani diizenlenen GYA'lar var (Hatay
Dursunlu gibi). Yine Fenerbahce spor kuliipleri (Fenerbahce 6rnegin)
tarafindan kurulan ¢ocuklar icin oyun alani, sinevizyon alani ve
kitiphane ortamlar 6rnekleri gorildi (Hatay Dursunlu).

Sosyal market

Toplu Gadir GYA'larda sosyal market yok. ihtiyaglarin ve yardimlarin
dagrtimi icin bir mekanizma yok. Battaniye, oyuncak, bez, islak mendil
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ihtiyaglar arasinda.

Kalanlar
arasinda uyum,
catisma vb

Dogrudan miiltecilere ait GYA'lari var. Bunun disindaki GYA'Inda
nadiren miilteci kaliyor. Ziyaret edilen yerlerde dile getirilen etnik ve
dini bir catisma olmad..

Toplu Cadir GYA ortak glindemi neredeyse ortak: Konteynerlara
tasinma. Bu konuda genel olarak isteksizlik hakim. Ozellikle kendi
mahallelerindeki GYA'larinda kalanlar cadirda da olsa burada kalmak
istiyor. Buna karsin daha iyi olanaklar nedeniyle gitmek isteyenlerde
bulunuyor. Bu iki yaklasima sahip olanlar icinde zaman zaman
sertlesen tartismalar olabiliyor.

Cadirlarin birbirine neredeyse bitisik olmasi ses gecisi cok fazla,
mahremiyet ihlali cok yasaniyor. Ozel alan yok gibi. Ozellikle kadinlar
6zel alanlarinin olmadigini siklikla dile getiriyor. Cadirkentin yerlesim
sorunlari ve olanaklarin sinirlilig cok sik gerilim ve tartismalara neden
oluyor. Ayni ortamda kalma ¢ocuklara germis durumda, akran
siddeti-zorbaligi sik yasaniyor. Biyukler ile siirekli bir arada olma
cocuklarin dilini, tutumunu ve tavrini olumsuz etkiledigi diistiniliyor.

Revir

Cadir GYA'larin bazilarinda ASM bulunuyor. Bazilarina gezici saglik
hizmetleri aralikli olarak geliyor. Ya da yakin yerlerdeki ASM’lerden
yararlaniyorlar. Hastanelere erisim konusunda sikinti yaygin.
Genellikle hastaneler uzak mesafede, toplu ulasim yok ya da siklig
¢ok az. Ticari taksi de oldukca maliyetli. Az sayida depremzede kendi
imkanlari ile hastanelere erisebiliyorlar. GYA-ASM'lerinde basvuruya
dayali koruyucu saglik hizmetleri ve tedavi edici hizmet veriliyor. Asilar
gezici asl ekipleri tarafindan yapiliyor. Konteyner ASM'nin asilari
saklama kosullari yok. Aile planlamasi ile ilgili malzeme sorunu ciddi
sorun olarak karsimiza gikiyor. Sabit bilgisayar ve internet olanag)
olmadig icin kayitlarda ciddi sorun var. Yasam kosullar nedeniyle
azalmis da olsa bit, uyuz ve ishal sikayetleri devam ediyor.

Yoneticinin
meslegi

Cogunlukla MEB’e bagli 6gretmenler yoneticilik yapiyor.

Diger

Genel olarak miiltecilere ait olan GYA'lari olanaklar ve cevresel hijyen
acisindan daha koti oldugu gozlendi. Konteynerlere tasinma séylemi
ile birlikte cadirkent yonetiminde de ilginin azaldig), sorunlarla ¢ok
muhatap olmak istemedikleri gozlendi.

DUZENSIZ CADIR TOPLULUKLARI

Hatay'da bu kapsamda cok sayida yerlesim yeri var. Ozellikle mahalle aralarinda, parklarda
vb. cadir kurma olanagi olan hemen her yerde cadir topluluklarini gérebiliyoruz. Buralar
Toplu Cadir GYA'larina gore olanaklar agisindan ¢ok daha dezavantajli konumda ve yasam
kosullar oldukca kot oldugunun altini gizebiliriz. Milteciler ait Narlica ve Samyeli cadir
topluluklan 6rneginde oldugu gibi hi¢ golgelik alanin olmadigi ve cocuklarin sik sik
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yikandiklari, asin sicaklardan korunmaya calistiklan gézleniyor. WC-banyo-camasirhane
kisimlarinda hijyen koti. Yemek ihtiyaclan icin yakinlarindaki asevlerine gidiyorlar. Saglik
birimleri yok. Diizensiz araliklarla ilce Saglik Midirligi'nden gelen ekipler koruyucu saglik
hizmetlerini veriyor. Su elektrik kesintileri sik. Su icin su depolar var, depolar belediye
tarafindan dolduruluyor. Narlica ¢adir topluluklarinda kalan multeciler saglik sorunu olunca
yurime mesafesinde Go¢men Sagligi Merkezine gidiyorlar. Genel olarak cadir kentlerde
geriye gitme gortniyor.

2.2.6. ULASIM

Maras'ta toplu tasima her yerde tcretli olmus. Konteyner kentler genel olarak merkeze
uzak bolgelerde. Maddi acidan ve kadinlar icin zaman agisindan da ciddi sikinti. Bazi
ilcelerde saglik birimine gitmek, birimden uzak eczaneye ulasmak ve konuta dénmek tam
bir eziyet. Clinku toplu tasima yok, yurimek icin cok uzak, taksi bu islemler icin 150 tl (
Nurhak 6rnegi gibi).

Malatya'da da GYA'lardan sehir merkezine ve saglik kurumlarina toplu ulasim mevcut,
tcretli olarak kullanilabiliyor. Malatya'’da GYA'lar, sehir disinda olan MABEK haric tutulursa,
Dogu-Bati hattinda uzanan ana artere yakin olarak, toplu ulasim hatlari Gizerine veya sok
yakinina yapildigi icin, ulasim gorece kolay denilebilir. Sehrin cogunlukla diiz bir alanda
bulunmasi da bir diger kolaylastirici olarak distinilebili. MABEK Konteyner Kenti, son
aylarda surekli eklemelerle 10.000 niifusa ulasmis ve cogunlugu Suriyelilerden olusan ve
nifusun 12.500’e ulasmasinin beklendigi ifade ediliyor. Toplu tasima var fakat sik degil;
6zel arag olmadigl durumda sehir merkezine ulasim zor. Benzer sekilde neredeyse yikimin
fazla oldugu illerde Suriyelilerin barindiklar GYA'larindan hastanelere erisim cografi,
ekonomik ve kiltirel engeller oldukga fazla, bu durum sagliktaki esitsizliklerin daha da
derinlesmesine neden oluyor.

Hatay ici ulasim konusunda ciddi sikinti mevcut. GYA'larindan kamu hizmetleri, giinlik
gereksinimler ve sosyal yasam olanaklarina erisim konusunda toplu ulasim baslamis olsa
da oldukga yetersizdir. Duraklara erisim ve bekleme sireleri ve erisilebilen yerler agisindan
yetersizlikler oldukca biyiktir. Toplu ulasimin bir kismi (Sar belediye otobisleri ) 24 Mart
2023 tarihinde Ucretsiz olarak basladi ve halen Ucretsiz hizmet vermeye devam ediyor.
Bazi hatlarda mavi otobisler Temmmuzun son haftasinda Ucretli olarak calismaya
baslamislar. Hatlar 2 saatte bir olacak sekilde diizenlenmis. Beyaz minibisler sadece
cevreyolu hatti Gzerinde Ucretli yolcu alimi yapiyor.

Ulasim sorunu ¢ézmek icin Hatay Buylksehir Belediyesi ile 6zel halk otobdsleri arasinda
antlasma yolu aranmasina karsin bir uzlasma saglanamamistir. Belediye benzin
masraflarinin yarisini 6demeyi teklif etmesine ragmen sirketle anlasma saglanamamistir.
Hatay Tabip Odasi'nin Vali ile yaptigi gérismede bu konuyu dile getirmis, Vali tarafindan
“bu isin Belediye'nin ukdesinde oldugu, bu ise el atmanin kayyum elestirisine maruz
kalinabilecegi kaygisi ile konunun ¢6zimi konusunda katkilarinin olamayacagl” gorisi
paylasilmis.

Ulasimdaki yetersizlikler hem zaman hem de psikolojik agidan sikintilara yol agmaktadir.
Bu anlamada sahsi ya da ticari taksiler ulasim icin olmazsa olmaz. Bu durumda sinifsal
esitsizlikler devreye girmekte, yoksul kesimler ve miilteciler bu olanaga cogunlukla sahip
degil. Zorunlu durumlarda dahi ticari taksilere 6deme yapmak ekonomik agidan dahi
mumkiin gérinmemektedir (hastanelere erisim igin ortalama tcret 100-150 TL arasinda
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degisiyor). Hastanelere erisim icin de ayni sikintilar varligini géstermektedir. Bu sorunu
asmak icin GYA'larindan aralikli da olsa ringlerin kaldirilmasi bir nebze de olsa rahatlama
getirse de kentin geneli icin bu olanaktan bahsetmek mimkiin degildir. Ulasim konusunda
onemli bir sorun da hala Hatay Havalimani calismamasidir. Havayolunu kullanan bir ¢ok
kisi once Adana'ya gelmekte, buradan otobls araci ile Hatay'a devam etmektedir. Hatay
icin ucak bileti alanlarin da siklikla ucuslari ucustan kisa sire icinde iptal edilmekte, Adana
Uzerinden ucuslar gerceklestirilmek zorunda kaliniyor. Bu durumda Hatay-Adana arasi
ulasim Havas araciligiyla saglanmaktadir.

2.2.7. GUVENLIK

Hatay'da Giivenlik kentin hala énemli sorunlan arasinda. Hirsizlik cok yaygin. Ozellikle
deprem korkusu nedeniyle hasarsiz ve az hasarli binalarda kalinmamasi nedeniyle hirsizlik
icin cazip hale geliyor. Diger illerden hirsizlik icin gelen kisiler bulunuyor. HAMOK (Hatay
Akademik Odalar Koordinasyon Kurulu) tarafindan Valilik ile yapilan goriismede bu konu
giindeme getirildiginde bu konunun farkinda olduklarini, bu kisilerin strekli yakalanip il
disina goénderilmesine karsin hala gelisleri devam ettigi bilgisi paylasildi. Onemli bir
giivenlik sorunu da 6nlem alinmadan yikimlar, hala ciddi hasarli olan yollar, biyik araglarin
fazlaligi ve kontrolsiiz yiik tasimalan nedeniyle yasaniyor.

Adiyaman'da GYA'iInda giren cikan kisilerin belli olmamasi nedeniyle, bir glivenlik
olmamasi tizerinde durulan bir diger konu. Bir giivenligin olmamasi oldukga tedirginlik
yaratiyor. Tam aksi egilimlerde var. Malatya'da Suriyelilerin kaldigi MABEK yerleskesi icin
sehrin en ylksek giivenlikli yerleskesi demek miimkiin; ¢linki ¢cok sayida giivenlik elemani
(Jandarma) bulunuyor.

2.3. SAGLIK ALT YAPISI

Deprem bolgesinin genelinde Saglik Bakanligina ait 27, tniversitelere ait 6 ve 6zel sektore
ait 9 olmak uizere bolgedeki toplam 42 hastane binasi agir ve orta hasarli durumdadir. Az
hasarli hastane binalarinin sayisi ise Saglik Bakanliginda 75, universitelerde 12 ve 6zel
sektorde 7 olmak Gizere toplam 94'tur (Strateji ve Biitce Baskanligi-2023 Kahramanmaras
ve Hatay Depremleri Raporu, Mart 2023).

Malatya'da 8 ASM agir hasarli, bunlardan bazilarinin ise yakin gevresinde agir hasarli yiiksek
binalar mevcut; bu yiizden kullanilamiyorlar. Halen aktif olarak acik olan 89 ASM oldugu
bilgisi verildi. Bu sayiya GYA'lardaki saglik birimleri dahil degil. GYA'larda ayrica 11 ASM
bulunuyormus. Hekimhan ilcesinde merkez ve Hasan Celebi ASM'ler agr hasarli
oldugundan buralara konteyner ASM seklinde hizmet verilmekteymis.

Maras'ta deprem oncesi Maras'ta 58'i merkez ilcede olmak tizere toplam 125 ASM'nin 20
ASM (7'si merkezde 13'U ilcelerde) agir hasar gérmis durumda. Bu ASM'lerin bir kismi
konteynerlara gecerek, bir kismi baska binaya tasinarak, bir kismi da gecici yasam
alanlarinda goérevlendirilerek calismalarina devam etti. Nurhak'taki bos birimlere de yeni
tayinler gelmis durumda.

Adana'da Tip Fakdiltesi Balcali Hastanesi hasar gormistir. Bunun disinda hasar géren saglik
kurumu olmamistir. Deprem sonrasi 150 yatakli yeni bir hastane yapilmistir.
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Maras:

Kamu hastanelerinin deprem sonrasi durumlari su sekildedir.
VR oY ) S—— az hasar.......calistyor

Necip Fazil Sehir Hast.......... agir hasar.....acil servis calistyor
Yorik Selim Hast............... az hasar......calistyor

Kadin Dogum Cocuk Hast.....az hasar ........calisiyor

Caglayancerit D.Hast............ az hasar.......calistyor

Andirn D.Hast.....ccccumneeees az hasar......calisryor

Goksun D.Hast.......coueeeennee. az hasar.......acil ve poliklinik

Pazarcik D Hast............ az hasar............. acil ve poliklinik

Elbistan D.Hast............... hasarsiz............ calistyor

Turkoglu D.Hast.............. agir hasar........llceSM binasinda acil- poliklinik
Afsin D Hast....ccoccouunee. agir/orta hasar.....acil ve poliklinik

Ekin6zl Entegre DHast.....agir hasar.......... acil poliklinik

Nurhak Entegre D Hast.....agIr hasar........sahra ¢adir Hast acil

Ozel Hastaneler:

O.Megapark Hast.......... agir hasar ( yikildi)
O.Vatan Hast............... agir hasar ( yikildi)
O.Marashlife Hast.......... hafif hasarli....calistyor
O.Markasi Hast............. hafif hasarli....calisiyor
O.Sular Akademi Hast.....hafif hasarli....calisryor
O.Ugur Goz Hast.......... hafif hasarl.....calistyor

Maras'ta ciddi anlamda yogun bakim yatagi sorunu var. Ornegin Megapark Hastanesinde
40 yenidogan yatagl varken su an tamamen hizmet disi kalmis durumda. Prematire

bebeklerin deprem 6ncesi de il dusuna sevk edildigi bildirildi.

Binasi hasar almayan muayenehaneler sayilan az da olsa devam etmektedir. Deprem
nedeniyle 1 6zel Maras ta saglk hizmetleri ve sorunlari deprem sonu ilk bir aydaki

aciliyetlerin disinda ayni sekilde devam ediyor.

Bir kamu diyaliz merkezi hizmet disi kalmisken; 3 6zel 9 kamu kurumuna ait diyaliz
merkezi hizmete devam etmektedir. Deprem 6ncesi 600’U 6zelde toplam 800 hasta
diyaliz hizmeti alirken il disi gikislar nedeniyle hasta sayisi yariya dismds, ancak yavas da

olsa geri donisler olmaktadir.

Eczaneler deprem sonu ilk giinlerde oldugu gibi konteynerlerde ya da hafif hasarl

yapilarda hizmete devam ediyor.
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Malatya’da Saglik Midirligu binasi agir hasarli oldugu icin, Saglk Midurligu, Mart 2023
itibarryla SGK il Miidiirligii binasinin 2. Katinda calismakta. Merkez Battalgazi ve Yesilyurt
llce Saglk Midiirliikleri, az hasarli olan, kendi binalarinda calismayi siirdiiriiyorlar.
Malatya’nin en agir hasar géren Dogansehir ilgesinde ise, Saglik Midiirliigu eski binasinda
calismaya baslamis. Hastanelerin tamami igin, en son yapilan tespitler isiginda, hafif hasar
veya hasarsizlik raporlari verilmis. Dogansehir ilcesindeki kusurlu insaat nedeniyle tam
randiman vermeyen sismik izolatériin onarimi icin baslatilan kazi calismasi devam
ediyormus.

inéni Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde poliklinikler acik, tam kapasite ile calistyor.
Bina, depremi hasarsiz atlatmis. Dilatasyon noktalarinda beklenen toleranslar iginde bir
etkilenme (catlaklar) meydana gelmis. Halen bina tam kapasiteyle kullanilabilmektedir.
Kendi personelinin barinma ihtiyacini karsilamak Ulzere universite kampdustindeki 6zel
yurdu, misafirhaneleri ve hastanenin 6 ve 8. Katlarini kullanima agmis. Kog vakfi, bu ozel
yurdu satin alip tefris etmis ve kuruma devretmis. Valilik, ayrica konteyner temin etmis.
Halen Universite biinyesinde barinmakta olan saglik personelleri bulunmaktaymis. Diyaliz
hic aksamamis, ayni sekilde devam etmekteymis. Rutinde, en ¢ok Mus, Bingdl, Bitlis
illerinden hasta akisi oluyormus. Elazig Sehir Hastanesinden de buraya sevk
yapilmaktaymis ( 3. Basamak kurum olmasi nedeniyle ). Depremin ilk giinlerinde agirlikla
yogun bakim vakalari ve multi-travmalar gelmis. Mart 2023 sonu itibanyla elektif
operasyonlara baslamislar. Kurum olarak, KC nakli konusunda Avrupa'da birinci sirada,
dinyada ise 2. Sirada olduklarini ifade ediyorlar. KC nakillerinde hi¢ aksama olmamis.
Bobrek nakli bir siire yavaslamis ancak artik rutine dénilmds.

Adiyaman’da deprem sonrasinda agir hasar alan Adiyaman Kadin Dogum ve Cocuk
Hastanesi AEAH'e tasininca ozellikle hastanenin acil bélimiinde alan kisitiliginin ciddi bir
sorun halini aldig ifade edildi. EAH Acili kendine ayrlan bélimi, kadin dogum ve ¢ocuk
acili paylasmak durumunda kaldigindan acil icin kullanilan alanda 6nemli azalmalar var.
Fiziksel alan yetersizliklerinden sikca sikdyet ediliyor. Hastane hasarsiz olarak belirtiliyor;
ancak hizmet sunulan kimi yerlerde duvarlarda catlaklar ve dékiilmeler var. Ornegin,
bunlardan birinin tam da oksijen tipinin baglandigi noktada olmasi énemli bir durum
olarak gozlendi.

2.3.1. HATAY'DA SAGLIK HIZMETLERiI HALA ENKAZ ALTINDA!

Hatay iline halen depremin saglik hizmetleri Gizerindeki olumsuz etkisi devam ettigi icin
Hatay ilindeki saglik kurumlarinin durumu ayrintili olarak ele alinmustir.

Hatay ilinde saglik kuruluslarinin timinde oldugu gibi ASM’lerde de ciddi sayida yikim
gerceklesmistir. Hatay ilinde deprem 6ncesi il Saglik Midirligi verilerine gore toplamda
196 ASM ve 484 aile hekimligi birimi bulunuyormus. Toplamda 57 ASM yikilmis ya da agir
hasarli kullanilamaz hale gelmistir.
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Tablo 2.7: Hatay’da Deprem Sonras! Yikilan Aile Sagligi Merkezleri

Yikilan-Agir Onarilmis Tasinmis Tasinmis - | Deprem

hasari ASM | ASM sayisi ASM sayisi GYA - ASM Oncesi

sayIsi Toplam ASM

sayisl

Hatay 57 1 30 5 196
Antakya* 28 0 0 o 43
Defne 11 0 1 oK 19
iskenderun 7 0 7 3 31
Samandag 6 — 4*** 0 8 0 18
Arsuz 1 1 0 1 7
Kinkhan 4 0 4 1 13
Hassa 0 0 o o 8

*Antakya ilcesindeki saglam 2 ASM'ye il ve ilce Saglik Miidiirligii tarafindan el konuldu.
**GYA'indaki gegici saglik birimlerine en az 2 aile hekimi gérevlendirilmesi yapiliyor

***Hasarli ASM

En blyiik ASM hasar Antakya ilgesinde gerceklesmis, 43 ASM2nin 28'i yikilmis-agir hasarli
ve saglam iki ASM'nin de birine Il Saglk Midirligiu birine de ilce saglk Midirliigi
yerlesmis. Antakya ilcesini Defne ilcesi izlemekte, 19 ASM'nin 11 depremde agir hasarli
durumda. Samandag’'da Deprem 6ncesi 18 ASM'nin 6's1 yikilmis, 2 hasar gérmis durumda.
Samandag merkezde bulunan 1, 2, 3, 4 ve 5 nolu ASM'ler ile Sutasi ASM yikildi. Merkez 1-5
ASM'ler konteynerlerde hizmet veriyor, Sutasi ASM iki ayrn birim halinde baska binaya
tasindi. Hasarli olan Yaylica ve Uzunbag ASM Fidanli'da bulunan saglik evinde, Tekkebasi
ASM okul bahgesinde konteynerde hizmet veriyor. Degirmenbasi ve Magaracik ASM
hasarli ama kendi binasinda hizmet vermekte. Diger ASM'ler hasarsiz kendi binalarinda
hizmet veriyor. Cadir kent veya konteyner kentlere gorevlendirme yapilmamis. Ancak
ASM bolgesine gore cadir kent veya konteyner kentler eslestiriliyor ve saglik hizmeti
veriliyor.

Kirkhan’da 4 ASM yikilmis, 1 tanesi GYA tasinmis, deprem 6ncesi 13 ASM de 35 hekim
calistyorlarmis 2'si deprem sonrasi istifa etmis. Yikilan 3 ASM, yakinina konteynerler kurup
tasinmis.

Hassa'da yikilan ASM yokmus. Deprem 6ncesinde 8 ASM de 16 hekim calisiyormus ocak
ayinda biri gitmis. Su an 7 ASM ve 15 hekim hizmet yiritiyor.

Diger ilcelerde ASM’lerde yikim yok.

Hatay ilinde erisebildigimiz kadaryla depremde 5 aile hekimi ve 5 aile sagligi hemsiresi
yasamini yitirmistir.

Yikilan TRSM: Antakya Toplum Ruh Sagligi Merkezi

Yikilan Saglik Miidiirliikleri: Hatay il Saglik Midiirligy, Kinkhan ilce Saglik Midiirligi
Saglikli Hayat Merkezleri: Hicbiri su an icin faal degil

Yikilan Agiz ve Dis lniteleri: Hatay Agiz ve Dis Sagligi Merkezi ve Altingay Semt Poliklinigi
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Hastaneler:

Yikilan Devlet Hastaneleri: Devlet hastanesi; Hatay EAH Ek binasi, iskenderun Devlet
Hastanesi (eski bina), Antakya 8 No'lu Acil Saglik Hizmetleri Birimi

Yikilan Ozel Hastaneler: Defne, Akademi, Samandag Deniz, Samandag Giineypark, Ozel
Yagsam Cerrahi Tip Merkezi, Ozel Dogu Akdeniz Hastanesi

Hasarli hastaneler: iskenderun Devlet Hastanesi (yeni bina), MKU arastirma, Hatay Egitim
Arastirma Hastanesi

Aktif calisan Devlet Hastaneleri: Dértyol, Reyhanl, Arsuz, iskenderun (yeni bina),
Yayladag), Altin6zl, Samandag, Erzin, Kirkhan ve Hassa. Yeni yapilan Defne Devlet
Hastanesi var. Bu hastanelerde kliniklerin kapali oldugu hala acil durumlar disinda yatis
yapilmamaktadir. Elektif ameliyatlar cevre illere yonlendirilmektedir.

Defne Devlet Hastanesinde ileri tetkikler yok, acil kirmizi alan yok. Sadece poliklinik
hizmeti verilmekte (Dabhiliye, goz, Genel Cerrahi, Kadin dogum, Cocuk hastaliklar, KBB,
Psikiyatri, Néroloji, Géz, Uroloji, Ortopedi). USG, EKG, roéntgen var. MR, tomografi
teknisyen olmadigi icin calismiyor. BT icin Sahra Hastanesinden yararlaniliyor.

Egitim ve Arastirma Hastanesi: Sahra Hastanesi seklinde hizmet veriyor. Egitim arastirma
kadrosundaki saglik calisanlari hem Sahra Hastanesi, hem Defne Devlet hem de Kocaeli
Konteyner Kent Hastanesinde gorev yapiyor.

Mustafa Kemal Universitesi (MKU) Tip Fakiiltesi cadirlarda saglik hizmeti vermekle beraber
ileri basamak olmayan yogun bakim, tomografi MR birimi ve acil birimi Universitede
hizmet veriyor. Asistan hekimler tarafindan saglik hizmeti yirdtiliyor. Dontstimli
calistyorlar, akademik egitim siireci yuritilmiyor. Sadece danisma giinleri ve saatleri var
telefon (izerinden. Ameliyat yapilmiyor. MKU'de de neredeyse her klinik var. Dogum
yapilamiyor. ileri derece tetkik yapilamiyor. Uciincii basamak yogun bakim bulunmuyor,
ameliyathane hizmeti dogum hizmeti verilmiyor, diyaliz onkoloji bulunmuyor. Yalnizca
poliklinik hizmeti veriliyor: Ortopedi, Genel Cerrahi, Uroloji, Plastik Cerrahi, Kadin Dogum,
Cocuk Hastaliklari, Psikiyatri, Dahiliye, Noroloji, Goz, KBB, Kardiyoloji ve Gogiis poliklinikleri
faal durumda. Yan dallar haftalik gorevlendirme ile geliyor. Asistan hekimler saglik hizmeti
veriyor.

Samandag Devlet Hastanesi: Kardiyoloji, Noroloji ve Biyokimya uzmanlar yok. Birinci
basamak yogun bakim ve yenidogan yogun bakim niteleri var. Cildiye, Enfeksiyon
Hastaliklar, Evde Saglik, Dahiliye, Genel Cerrahi, Cocuk, Ortopedi, Kadin Dogum, Psikiyatri,
Goz, KBB, Gogls, Diyaliz, Fizik Tedavi ve Radyoloji birimi calisiyor. Saat 9 genelde
randevular doluyor. MHRS ile randevu alinamiyor. Bazi branslar deprem 6ncesine gore
poliklinik sayisini azaltmis (Ornegin Ortopedi 3 poliklinikten 2'ye diistii; Radyoloji 2 birimdi,
1 birime disti; Kadin Dogum 4 poliklinikten 1 poliklinige dusti vb.). Kardiyoloji, Noroloji ve
Biyokimya uzmani ihtiyaci var (Biyokimya uzmani depremde vefat etmis). MR yok,
tomografi calisiyor. C grubu iken calisilan biitiin tahliller su anda calisiiyor (Biyokimya,
ELISA, Hemogram, Koagulasyon faktérleri, idrar, Gaita, Cross, Hormonlar, B12, D vit, Folat,
Ferritin, Sedimantasyon). Hastanenin Lab. B diizeyi olmasina karsin C gibi calisiyor. idrar
kdlturd almak icin laboratuvar kurulumu deprem 6ncesinden beri yasama gegcirilememis,
sirincemede birakiliyor. Kan transfliizyon merkezi calisiyor. Samandag'da Kizilay kan
bagisi noktalari kurulabilir deniyor (en yakin iskenderun’da var).
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iskenderun Devlet Hastanesi: Yeni atamasi yapilan toplam 200 saglik emekcisi (80
hemsire, 75 tibbi sekreter ve kalanlar tekniker) var. Laboratuvar B sinifi hizmet veriyor.
Gaita, kdltir, ve kan tahlillerin buyik bir cogunluguna bakiliyor. USG, réntgen calisiyor,
ancak en son havalandirma olmamasi nedeniyle ¢ikan yanginda tomografi ve MR cihazinin
yanmasindan bu yana cekimler yapilamiyor. Bu hafta diizelmesi bekleniyor. Hizmet veren
poliklinikler: Uroloji, Onkoloji (tek hekim var), Psikiyatri (7 hekimle calisiyor, depremin ilk
haftasindan sonra gorevlendirme ile hekim gelmemis. Gorevlendirme talebine karsin
atama talebinde bulunacaklar yonetim tarafindan aktarilmis ancak hem siire¢ uzamis hem
de yeterli sayr acilmamis), Cocuk ve Ergen Ruh saglig, Romatoloji, Plastik cerrahi,
Ortopedi, Noroloji, Nefroloji, KBB, Kardiyoloji, Kalp ve Damar cerrahisi, Kadin Hastaliklar
ve Dogum (ADSM binasinda 4 poliklinik agik. Dogum hizmetleri veriliyor. Aile planlamasi
birimi de bulunuyor, ancak aktif calismiyor), Dahiliye, Goz, Goglis hastaliklar, Gogiis
cerrahisi, Gastroentroloji, Fizik tedavi ve rehabilitasyon, Enfeksiyon hastaliklar, Cildiyle,
Pediatri (7 hekim var ve her hafta 3 hekim olacak sekilde donusimli calisiiyor), Beyin ve
Sinir cerrahisi ve Aile hekimligi. Ek 6deme nobet tcretlerinin ge¢ yatiyor, bunun nedeninin
deprem oncesi A blokta calisan saglik emekcilerinin de burada istihdam ediliyor olmasinin
getirdigi is yogunlugu olarak gosteriliyor.

Arsuz Devlet Hastanesi: Deprem giinii acgilan bir hastane, calisan kadrosu yeni atamalar
gorevlendirilmeler ve tayinlerden olusuyor. Acil birimi yesil alan ¢ok kiicik ve hemen
bitiminde kirmizi alan bulunuyor. Bu durum acil hekimlerinin calisma kosullarini
zorlastinyor. Ayni alanda hasta olmasi halinde kaos yasaniyor, alanlarin yeniden
diizenlenmesi gerekiyor. 13 pratisyen hekim TUS yerlestirmeleri ile beraber bu ay
hastaneden ayriliyor. Maaslar ge¢ odeniyor, icap Ucretleri, ek 6demeler ve nobet
hesaplamalarinda mutemet birimi nedeniyle sorunlar mevcut. Calisanlar sorunlarinda
rahatlikla yoneticilere ulasabildikleri aktarildi. Antakya ve Defne’nin uzun sire is yikind
ongordikleri icin poliklinik sayilarini arttirmayi planliyorlar. Tomografi cihazlarinin oldugu
ve cekim yapilabildigi, MR cihazi talebinde bulunduklarini ancak net net dénis alamadiklari
bilgisi verildi. Var olan poliklinikler ve birimler: Dahiliye (her hafta 3 kisi olacak sekilde
donisimli calisiyorlar, 1 hekim Defneden bir yiligina gérevlendirme ile gelmis), Genel
cerrahi, Kadin hastaliklari ve dogum (yalnizca poliklinik hizmeti verilmekte), Cocuk
hastaliklari, Diyaliz, Ortopedi, Odyometri, Gogls hastaliklari, Goz hastaliklar. Hasta yatisi
yapiliyor, ameliyathane kosullari heniiz olusturulmamis durumda. Barinma hastaneye 15
dakika uzaklkta bulunan EXPO konteyner kentte planlanmis. Saglk emekgilerinden
barinma kosullan hakkinda olumlu geri bildirim alindi. Yemekhane ile ilgili sorun
yasanmiyor. Kafeterya ve dinlenme alani bulunmuyor, bos olan hasta odalarn dinlenme
alani olarak kullaniiyor. Hemsire ve hekim odalari bina projesinde olmayan bélimlerin
olusturmak amaciyla kullanilmis.

Faal Ozel hastaneler: Mozaik, Gelisim, Palmiye, MMT Amerikan.

Defne ve Antakya’da bulunan Ozel Mozaik hastanesi haric hic bir hastane hala yatis
almiyor. Tim hastanelerde acil durumlar disinda yatislar ve ameliyatlarin kisitl oldugu
bilgisi paylasiliyor.

Onkoloji hastalari icin iskenderun (2 hekim, Devlet Hastanesi ve Gelisim Hastanesi) ve
Dortyolda (2 hekim) faal birim var. Egitim ve Arastrma Hastanesine de temmuz
ortasindan sonra goreve baslayan bir onkolog var, kismi olarak hizmet vermeye baslamis.
Heniiz kosullar yetersiz oldugu icin kontrol hastalarina bakiyor ve sevk yapiyor. BY'nin
kontrastli olmamasi, timdr tetkiklerinin yapilamamasi nedeniyle cogunlukla hastalar sevk
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ediliyormus. Kemoterapi de yapilamiyormus, yeni Hatay Devlet Hastanesi yapilinca
kemoterapi baslayacakmis. Diger hastanelerde kanser hastalarina yonelik herhangi bir faal
birim yok. Bu durum kanser hastalarinin saglik hizmetine erisimleri ve tedavilerinin
strdurilmeleri konusunda olumsuz sonuglara yol agmaktadir. Kanser hastalarinin takibi,
PET cekimleri ve kemoterapileri Antakya, Samandag, Defne, Yayladag, Kirikhan, Altinozi
ve iskenderun'da yapilamadigindan dolayi bu hastalarin Dértyol ve Adana’ya gitmeleri
gerekmektedir. Bu hastalarin bu sehirlerde randevu bile almalari hemen hemen imkansiz
bir durumdur.

Diyaliz hizmeti sunan kuruluslar: Dértyol Devlet Hastanesi, iskenderun Devlet Hastanesi
(yeni bina), Arsuz Devlet Hastanesi, Ozel Emir Diyaliz ve Sifa Diyaliz.

Evde saglik hizmeti: Antakya, Defne ilcesine beraber bakan 1 birim bulunmakta
depremden 6nce 6 hekimlermis. Depremde 1 hekim 1 hemsire 1 sekreter 1 destek personeli
Olmis. Su an 5 hekim 5 hemsire dontsimli calistyorlar. Deprem oncesinde ekiplerde
sosyolog ve psikolog da varmis, ama su an yok. Birim deprem sonrasi sadece medikal
boyutla ilgileniyor. ilac pansuman vs. raporlar diizenlemekte zorlaniyorlar. Uc hekim onayi
nedeniyle ayni hastanede 3 hekim yoksa hastane gezmek zorunda kaliyorlar. Cok fazla
tayin isteyen hemsire var. Yeni atanan 2 sagllk memuru var. Deprem 6ncesi eski SGK
binasinda olan il Saglik Miidiirligiiniin ek hizmet binalan koordinasyon merkezi imis. Ama
orasi da yikilmis, 78 kisi 6lmis. Cihazlan ve gegmise doniik hafizalari da bu nedenle yok
olmus. Eski takipli hastalara ulasamiyorlar, bildirim Uzerine calisiyorlar. Erzurum ve
Ankara’ya disen bildirim sistemi deprem ile bozulunca ciddi sorun yasanmis. Dizeleli 2
hafta olmus ciddi bir koordinasyonsuzluk yasanmis. Su an Kocaeli Konteyner Kent
koordinasyon merkezleri ve ayni zamanda orada konakliyorlar. Hizmet icin tek araclari
bulunmakta. iskenderun, Arsuz, Altinézi, Yayladag deprem &ncesi gibi devam ediyor.
Samandag, Kirkhan ve Hassa hakkinda bilgi elde edilemedi.

Verem Dispanseri deprem 6ncesinde de yokmus, tanisi konulanlarin takip ve tedavileri
aile hekimleri tarafindan diizenleniyormus. Su an bunun hakkinda da bir gelisme yok.
Tuberkiloz hastalarinda DGT kesintisiz devam ediyor, fakat yeni tani konmasinda sorun
var.

KETEM hicbir ilcede mamografi ¢ekmiyor. Ankara’daki rapor okuma sorunu olmasi
nedeniyle. HPV sirinti 6rnegi almayr denemis ancak 1 ay saklanabilen numuneler,
transferler ve Laboratuvar bulamama nedeniyle incelenemiyormus. Erken tani calismalari
tum ilcelerde durmus.

Kentte tek Toplum Ruh Sagligi Merkezi (TRSM) iskenderun’da. TRSM biriminde 1
psikiyatrist,12 psikolog bulunuyor. Ancak 7 psikologun tayinleri kabul edilmis, ayilar ay
sonu 5 kisiye disiiyor. Depremde 67 hastalan élmiis, 350 kiisur hastalar var. iki ay énce
TRSM'yi acmislar, hastalari servisle alip birakiyorlar. Gelemeyen ya da gelmek
istemeyenler ziyaret ediliyor. Normalde Arsuz’a da bakiyorlarmis. Ama Arsuz’'a su an arag
bulma konusunda sikintilari var. Madde bagimllg ile ilgili basvurularda artis varmis.
Kinkhan ilce Saglik Miidirliigii tarafindan akil hastalarinin tedavilerinde ve gerekli hallerde
yatis icin ilgili dis merkezlere (Adana) sevkinde sorun olmadigi ifade edildi.

Acil Saglik Hizmeti istasyonlan

Antakya 2 nolu acil saglik hizmetleri istasyonu (Konya konteyner kent 112 ) ve Antakya 1
nolu acil saglik hizmetleri istasyonu (Hatay egitim arastirma hastanesi) ziyaret edildi.
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Konya konteyner kentte barinma kosullari istasyon calisanlarinin  konteyner kent
yonetiminde konteyner istemesi ile ¢oziilmis 1 konteyner istasyon olarak 2 konteyner
barinma icin kullaniliyor. Egitim arastirma hastanesi icin barinma kosullan heniiz tam
olusturulabilmis degil. Altyapi baglantisi fiziksel kosullar ile ilgili sorunlar devam ediyor.

Calisma bicimi gorece serbest birakilmis durumda dileyen mesai saatini doldurmak tizere
tam zamanl dileyen esnek mesai ile calisiyor. Ancak Agustos ayi itibari ile herkesin eski
yontemle calisacag) bilgisi paylasildi.

il digi gérevlendirmeleri azalmis durumda, yalnizca 23 ekip kalmis.

Bolge bazli olmasi gereken vaka dagiimi komuta merkezinin keyfi tutumlari ve uygulamis
oldugu mobbing nedeniyle bélge bazli degil daginik veriliyor. il disi gérevlendirmeleri
siirecin basinda hasta nakil sireci ile ilgilenirken su an bu da daginik yuritiliyor. Kentin
kendi saglik emekgileri nakil ile ilgilenirken il disi gorevlendirme ekipleri kentte vaka
aliyorlar. Bu gérev dagitimini anlamakta giicliik cekiyorlar. Adreslerin bilinmemesi ve kentin
kaotik hali de ayrica ciddi sorun olusturuyor. Nakiller primer yapiliyor. Nakil ekipleri hedef
ildeki KKM'leri ile gorislyor, yer olmamasi durumunda baska illere devam ediyorlar. Bu da
belirsiz ve ekstra bir is yiiku olusturuyor.

Kentteki yurttaslarin gecici yasam alanlarinin istasyonlarin bulundugu alana dogru kaymasi
ile beraber nifus artmis durumda ve giinlik alinan vaka sayisi artis gostermis. Gln
icerisinde dinlenme olanagina sahip degiller. Siklikla istasyona dahi ugramadan tekrar
vakaya gidiyorlar. Bulunduklar alanda istasyon sayilarinin nifusla dogru orantida
arttinlmasi gerektigini diisiinuyorlar.

Konteyner kent icinde bulunduklan icin giin icinde revir hizmeti, ilag temini, pansuman,
enjeksiyon gibi taleplerle de sik sik karsilastyorlar.

Defne devlet Hastanesine giden tek yolun ¢ok dénemecli ve bozuk olmasi nedeniyle
hasta nakilleri zor oluyor. Ayni sorun genel olarak da yasaniyor. Yollarin kot olmasi
nedeniyle acil midahale gereken durumlarda zorlaniliyor, bu durama bagli cok fazla
sarsinti yastyorlar.

Agiz ve Dis Sagligi Hizmetleri

Orhanli Atatirk Stadyumunun hemen karsisinda konteynerlerin bir avlu olusturacak
sekilde cepecevre yerlestirilmis “Ozel Dis Hekimleri Klinigi" bulunuyor. Giriste, burada
tcretli dis sagligl hizmetlerinin verilmekte oldugunu belirten duyurular bulunuyor. Avlunun
icindeki konteynerlerden bir tanesi, Hatay Dis Hekimleri Odasi olarak ayrilmis durumda.
Oda Baskani ile “Gcretli hizmet” konusunu da iceren bir gériisme gerceklestirildi.

Deprem sonrasi 132 muayenehaneden sadece 8'i (tadilat ile birlikte) calismaya devam
etmis. Digerleri tamamen yikilmis. Depremin ilk glininden beri Biyiksehir ve Defne
Belediyesi ile organize olunmus. Goniillii olarak dis hekimleri calismislar. Ozellikle Antakya,
Samandag ve Defne ilcelerinde konteyner dis tnitelerinde hizmet vermisler.

italyan Sahra Hastanesi burada kurulup calismaya baslayinca, Dis Hekimleri Odasi
gonillilerle beraber bu yerde hizmet vermeye baslamis. Oda, 3 ay boyunca tamamen
kendi goniillileriyle ve kendi finansmaniyla halka tcretsiz Agiz-Dis Sagligi hizmeti sunmus.
Gunde ortalama 200 hasta bakilmis. Hastalara genis kapsamli Gcretsiz tedavi ve protez
hizmetleri sunulan bu dénemde, kamu kurumlarn dahil olmamis, destek de vermemisler.
icine dis Uniteleri yerlestirilen otobiislerle, ilcelerde de hizmet verilmis. Yapisi geregi
maliyetli olan dis tedavi ve protez hizmetlerini, 6z kaynaklari ile tGretmek zorlasmaya
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baslayinca, resmi liste fiyatlarini (Dis Hekimleri Odasi tarifesi) uygulayarak, ¢ocuk ve
muhtaglardan Ucret almadan, yine bu kosullarda ¢alismaya razi olan 14-15 dis hekimiyle
beraber, ADS hizmetini aksatmadan siirdirmenin daha dogru olacagina karar verilmis.
Ucretli tedavi protokoliine gectikten sonra, yakindaki devlet hastanesinde gecici
gorevlendirmeyle dis hekimleri hizmet vermeye baslamis fakat hastalara recete vermek
disinda bir is yapilmadigi, yine hastalarin kendilerine yonlendirildigini ifade ediyorlar. ADS
hizmetlerinde sureklilik ve bitinlik saglanamadigi ve birer haftalk gecici
gorevlendirmelerle, hastalari izlemenin mimkin olmamasi nedeniyle, kamunun yeterli bir
ADS hizmeti tretemedigini vurguluyorlar.

Hatay'daki 132 Dis Hekimi biriminin 8 tanesi orta hasarliymis ve geri kalani tamamen
yikilmusg!

2.4. HEKIM VE SAGLIK CALISANLARININ DURUMU

2.4.1. DEPREMIN HEKIMLER VE SAGLIK EMEKGILERI UZERINDEKI DOGRUDAN
ETKILERI

Deprem saglik alt yapisi ile birlikte saglik emek gliciinde de ciddi kayiplara yol acti.

Maras'ta 94'u kamu calisani olmak tizere 101 saglik calisani hayatini kaybetti. Merkezde 14,
Pazarcik'ta 1, Elbistan'da 1, Caglayancerit'te 1 olmak lizere 17 meslektasimiz yitirdik.

Deprem nedeniyle Hatay'da kaybedilen saglik emekgisi tam olarak bilinmiyor. Saglik
Mudurligli ve Hatay Tabip Odasr’ndan elde edilen verilere gore 245 saglk emekgisi
hayatini kaybetti. Bu listede 6zel hastane-tip merkezleri ve MKU hastanesinde calisan
hekim disi saglik emekgisi dahil degil. Depremde hayatini kaybeden hekim sayisi 63, halen
bes hekimin cesetlerine ulasilamamis durumda. Hayatini kaybeden dis hekimi sayisi da
6'drr. Yaralan ve engelli duruma diisen saglik emekgisi sayisi bilinmiyor.

Saglik emek giicu glivenli bir yasam ortami bulabilmek icin depremin erken doneminde il
disina aileleri ile birlikte gog etti. Henlz kalici olup olmadigi tam bilinmeyen bu insan
hareketliligi saglik hizmetleri agisindan ciddi tehdit niteligi tasiyor. Bolgede barinma, yasam
ve calisma kosullarinin zorlugu belirsizlikler ile birlesince bolgeden ayrlan saglik emek
gliclinin geri donusu zorlanmakta, dahasi yeni tayin Hatay'a gelenlerin sayisi bir elin
parmaklarindan fazla olmuyor. Deprem sonrasi mecburi hizmet atamalarinda subat
ayinda bélgenin ihtiyac ve alt yapi gozetilmeden tim deprem illerine kadrolar agilmis
ancak sonrasinda deprem bélgelerinde kadrolar azaltilmistir. Yan dal uzmanlarinin hizmet
verecegi uygun kosullar olmamasina ragmen, bir yan dal uzmaninin bile uygun ve verimli
calisma imkani yokken ayni yan dal kadrolarinin Gst Uste agildigi goriilmektedir.

Temmuz 2023 tayin listeleri belli oldu, Hatay icin 65 uzman hekim kadrosu icin 4 (3
Dértyol Devlet Hastanesi 1 Reyhanli Devlet Hastanesi), 10 pratisyen hekim kadrosu icin 2
basvuru (1 Kinkhan ilce Saglik, 1 Hassa ilce Saglik) olmustur. Toplamda goéniillii olarak
Hatay'a gelen hekim sayisi maalesef 6 kisi de sinirli kalmistir. Yeni agilan Defne Devlet
Hastanesine 24 uzman 3 pratisyen hekim kadrosuna basvuran olmamistir. Devlet hizmet
yukimlaligu icin de deprem bolgesine cok fazla sayida kadro agilmis olsa da saglik
emekgilerinin istifa edip goéreve baslamayanlarin sayisi hic de az olmadig (?)
gozlenmektedir. Devlet hizmet ylkimlaligu ile ilgili siirenin ayni sosyo-ekonomik
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diizeydeki yerlerle ayni olmasinin tercihlere olumsuz etkisi dile getirilmektedir. Deprem
nedeniyle DHY ile ilgili glin sayisinin distrilmesi one ¢ikan talepler arasindadir.

Su an itibariyle 18 tayin listesinde tespit edilen; 12 Cocuk Hastaliklari uzmani; 6 Psikiyatri
uzmani; Arsuz'da 3 aile hekimi, TUS nedeniyle giden 13 pratisyen; Samandag'da TUS
nedeni ile giden 4 pratisyen olmak lizere toplamda 56 hekim tayin olmus goriliyor. Diger
saglik emekgileri icin bilgiye erisilemedi.

Hatay Tabip Odas’'nda elde edilen bilgilere gore yikilan-kapatilan 6zel hastanelerde
(Defne, Akademi, Samandag Deniz, Samandag Giiney Akdeniz, Gliney Akdeniz) calisan
200’e yakin hekimin 90'ni il disindaki hastanelerde calismak igin bagvurdugu, 50'sinin yurt
disina gitmek icin iyi hal kagidi aldigl, 40-45'inin depremden daha az hasar goren ilcelere
(Reyhanli, iskenderun, Yayladag gibi) aciktan atama yaptigi ve 10-15 hekiminde Hatay
kent merkezindeki kamu hastanelerine agiktan atama yaptigi Ogrenildi. Hekimlerde
gorilen bu egilimin tim saglik emekgileri icin gecerli oldugunu 6ngorebiliriz.

Birinci basamak agisindan aile hekimleri ve aile sagligi hemsiresi agisindan eksiklikler dikkati
cekiyor. Ornegin deprem sonrasi Antakya ilcesindeki 125 aile hekimi sayisi deprem sonrasi
98’ e diismus durumda. Yine aile hemsiresi sayisi da 75'in altinda oldugu bilgisi paylasildi.
Samandag'da 39 aile hekimi sayisi 37'ye, aile hemsiresi sayisi da 34'e diismis durumda.
Benzer durumun diger ilcelerde de olabilecegi tahmin edilmektedir.

Hatay'da hekimler disi saglik personeli icin toplamda 2 bin 800 yeni atama yapildig ve
bunlarin Haziran ve Temmuz aylarinda goreve basladig biliniyor. Sozlesmeli
pozisyonunda ise alinan bu saglik emekgilere ihtiyaca gore Hatay ici gérevlendirmeler
cikartiliyor. Bu saglik emekgileri ayda 15 glinlik shiftlerle doniisimli olarak calisiyorlar. Yeni
atanan bu saglik emekcileri KYK yurdunda kaliyorlar. Bu saglik emekcileri ilce (iskenderun,
Arsuz ve Yayladag)) ve kent merkezindeki hastanelere dagitilmis durumda. iskenderun’a
gorevlendirilen 200 saglik emekgisinin 80'i hemsire, 75'i tibbi sekreter ve geri kalanlar
teknikerlerden olusuyor. Yine Arsuz'a 150 saglk emekgisi, Yayladagi'na 12 hemsire
gorevlendirilmis durumda. Egitim ve Arastirma Hastanesinde yeni atanan bu
hemsirelerden 40 tanesinden Halk Sagligi Birimi kurulmus. Bu birim 6ncelikle eksik asil
cocuklari saptayip asilarini tamamlamislar, simdi de Tarama grubu olarak 15 yas alti cocuk
ve gebeleri sahada gezerek asi ve izlem ile ilgili ihtiyac olanlan aile hekimleri ile
iliskilendiriyorlarmis.

Tum bu olumsuz tablo saglik hizmetleri icin ayni zamanda bellek kaybi olarak da ele
alinmalidir. Bu kenti taniyan, sorunlarla daha kolay bas edebilecek bir saglik emekgisi
kadrosunun kaybi...

Peki bu kayip da neler rol oynuyor.
2.4.2. SAGLIK EMEKCILERININ BARINMA KOSULLARI

ilk sirada hala barinma kosullar geliyor. Evi yikilmis, acil yikilma ve agir hasar nedeniyle
yikilan saglik emekgisi sayisi hic de az degil. Hatay Tabip Odasr'nin yapmak istedigi saglik
koy prefabrik yerlesim alani igin bagvuran 253 hekimin 160'dan fazlasinin evi yikilmis ya da
agir hasarli konumda, 60'Inin orta hasarli oldugu biliniyor. Basvurmayan hekimleri de bu
istatistige ekledigimizde hasarin diizeyini daha da iyi anlayabiliriz.

Depremin erken déneminde cogu saglik emekgisi glivenli bir ortam bulmak icin il disina
aileleri ile birlikte gittiler. Sadece giivenli bir ortam degil cocuklarinin egitimlerine devam
etmelerini saglamakta 6nemli kaygilar arasindaydi. Depremzede olma gercekligi ile idari
izinli olanlardan hala dénmeyenler var, buna karsin esnek mesai uygulamasinin
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baslamasiyla saglik emekgileri ayin belirli bir ddneminde calisma icin deprem bolgesindeki
illere gidis gelis yapmaya basladilar.

Depremin erken donemi icin bu yerler arabalar, bulabildikleri cadirlar, seralarda kurulan
cadinmsi yerler oldu. Kendi saglik biriminde kalanlarin sayisi hi¢ de az degildi. Hastanede,
Aile Sagligi Merkezinde kalan yiizlerce saglk emekgisi. Zamanla kurulan GYA'larindaki
konteynerlarin bir kismi saglik emekgilerine ayrildi. Burada toplu olarak kalmaya basladilar,
4-7 kisi arasinda degisen saglik emekgileri “teneke” diye tanimlanan yerde kaldilar. Aileleri
ile bir arada kalacaklari konteynarlar ne yazik ki ¢cok azina depremin Uzerinden 4-5 ay
gecince ancak nasip oldu. Bu konteynarlarin ilk kurulanlarinda lavabo-tuvalet ve dus
olanagi yoktu. Isinma igin klima takilmayanlarda vardi. Klima olsa dahi sik elektrik kesintileri
nedeniyle kis aylarinda soguk simdilerde ise sicaktan en biyik sorun oldugunun altini
cizmeliyiz. Depremin 6. Ayina gelindiginde halen cadirlarda kalan saglik emekgilerini
oldugu, aile butunligu ile birlikte tek konteynarda kalan saglik emekgisi sayisinin oldukga
sinirli oldugunu paylasmaliyiz. Hemen her ilde Konteyner Kentler kurulmaya baslandiginda
kekimler-saglik emekgileri icin yer ayrildigi ve oncelikli oldugu sdyleminin de gercek
olmadigl zamanla ortaya ¢ikti. Malatya 6rneginde oldugu gibi saglik yoneticilerine barinma
sorunu olan saglik emekgilerine iliskin ne yapildigini sordugumuzda, bunun icin 400
konteyner temin edildigi ancak bunlarin nereye yerlestirilecegine henliz karar verilmedigi
soylendi. Herhangi bir hekimin kendilerine barinma sorunuyla miracaat etmedigini
vurguladilar! Sahadaki hekimlere sordugumuzda, Saglk Mudurligiinin, sadece evi agir
hasarli olanlarin miracaatlarini dikkate aldigini, digerlerinin ise barinma sorununa iliskin
miuracaatlarini kabul etmediklerini belirttiler.

il-disina gidis gelis yapan saglk emekcilerinin yaninda kentin depremden daha az
etkilenmis bolgelerinde hasarsiz ya da az hasarli evleri kiralayarak daha giivenli barinma
kosullarini elde eden saglik emekgileri de oldu. Sansli bu saglik emekgilerinin yeni bir
sorunu da firlayan ev kiralan oldu, kiralar deprem 6ncesine gére astronomik rakamlara
ulasti. Bu da ciddi bir ekonomik yiik getirdi. Gegici olarak kentte kalan saglik emekgilerinin
gidis-gelis icin ulasima ayirdiklari paranin da azimsanmayacak miktarda oldugunu not
etmeliyiz.

Tim bunlarn yaninda depremden hasar gérmemis evinde, yazliginda ya da aile
yakinlarinin yaninda kalan saglik emekgilerinin de oldugunu vurgulamaliyiz. Bu evlerin
konumu haliyle cok sansli degildi. Ornegin Hatay'da iskenderun, Yayladag), Samandag,
Serinyol, vb. sehir ici ulasim agisindan ciddi uzaklikta olan yerlerden giinlik gidis-gelis
yapan saglik emekgilerinin de ¢ok sayida oldugu bilinmektedir. Bu emekgilerin ulasim
getirdigi ekonomik yiik ve ulasim igin gecen zamanin biykligi vb. ek sikintilar yasadigi da
mutlaka vurgulanmalidir.

Barinma sorunu tayin isteme icin en ciddi gerekceler arasinda. Maras'ta bu nedenle ¢ogu
akrabalik baglarina ragmen goce hazirlanan hekimler, saglik emekgileri var. Bu distincenin
Mart ay ziyaretlerimizde baskin olmadiginin da mutlaka altini gizmeliyiz.

2.4.3. SAGLIK EMEKCILERININ CALISMA KOSULLARI

Esnek mesai giincel calisma yasami icin en c¢ok konusulan baslk. Hatay'da saglik
emekgilerinin 6nemli bir kismi esnek mesai kapsaminda. Bu kapsamda olmayan tam mesai
yapan taserona bagli calisan saglik emekgileri bulunuyor. Yine az sayida saglik yoneticisinin
de tam mesaili calistigini, kisa siireli izinlerle ile bu kosullarda ayakta kalmaya calistigini not
etmeliyiz. Bununla birlikte deprem bolgesinde sinirl sayida ilde esnek mesainin
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uygulanmaya devam ediyor. Hatay, Maras, Malatya ve Adiyaman. Bu illerde de esnek
mesainin uygulanmadig) hastaneler bulunuyor. Ornegin Adiyaman Kadin Dogum ve Cocuk
Hastanesi EAH. Bu hastanede hekimler, esnek mesai bulunmadigini ve ¢alisma giin ve
saatleriyle ilgili diizenlemeleri kendi iclerinde yaptiklarini ifade ettiler.

Esnek mesai depremzede saglik emekgilerinin yeniden ise donmelerine olumlu katk
sagladi. Barinma ve yasam kosullarinda ciddi yetersizlikler oldugu bir donemde saglik
hizmetlerinin yeniden ayaga kalkmasi konusunda olumlu bir katki sagladi. Bununla birlikte
esnek mesai nedeniyle saglik emek giicii sayisinin ciddi anlamda azalmasi ve bunu takviye
etme yonli uzun dénemli gérevlendirme yonli Saglik Bakanlig'nin ¢aba gostermemesi
ozellikle birinci basamak saglik hizmetleri olmak lizere hastane hizmetlerinde de sorunlara
yol acmistir. Hizmetin surekliligi ilkesi yok sayilmis, koruyucu saglik hizmetlerinde
gerilemelere neden olmustur. Esnek mesai Bakanlik tarafindan bir lGtuf olarak gosterilirken
bunun arkasinda gizli olan gercek kentte barinma ve yasam kosullan ile ilgili dikkate
alinacak bir yol alinamamasi, saglik kurumlarinda da rehabilitasyona yonelik atilan adimlar
oldukca yetersiz olmasidir. Bu gercege ragmen halk sagligi hizmetlerindeki gerileme
yoneticiler tarafindan sadece bu yoniyle ele alan degerlendirmeler yaptigi gozlenmekte.
Valilik ve saglikta Ust diizey yoneticiler esnek mesainin kaldinlmasinin, hekimlerin islerini
layikiyla yapmalarinin  ve negatif performansin kaldinlmasinin  koruyucu saglik
hizmetlerinin toparlanacagini disiinmektedir. Bununla birlikte isin yuritilmesinden
sorumlu alt diizey yoneticiler yasanan gerceklige daha bitlnsel bakabildigi, aile hekimligi
ile ilgili yapisal sorunlar da dile getirdigi gozlenmistir.

ilce hastanelerinde tam mesai ile calismaya baslamistir. Niifusun ve hastalarin bu ilcelerde
yogunlasmasina bagl artan is yiki ile ilce hastane saglik emekgileri tikenme esigine
gelmistir. Hastane yoneticileri degisen hasta profili ve sayisi ile birlikte dogrudan
depremden az zarar goren bu ilce hastanelerinde calisan saglik emekgilerinin.
Depremzede olduklarini, bircok yakinini ve yetistigi kentin yikilmasina taniklik ettigi
gercegine gozlerini kapamistir. Daha Ustenci saglik emekgilerinin goriisiini almadan
yapilan bu diizenlemeler kisa sirede iflas edecegi asikardr.

2.4.4. SAGLIK EMEKCILERININ EKONOMIK SORUNLARI

Yukarida agiklanan ailenin yarisinin il disinda olmasi, ¢ocuklarinin egitimlerinin buralarda
strdurilmesi, il disi gidis gelis ve il ici ulasim nedeniyle ekonomik yonden harcamalar kat
be kat artmistir. Depremden hasar goren ev esyalarinin kullanilamaz olmasi, esyalarin bir
kisminin ¢ikartilmasi-tasinmasi ve depolanmasi, hasarli evlere giren hirsizlar tarafindan
calinan esyalar, yine ASM'lerin soyulmasi vb. nedenlerle ekonomik kayip ¢ok yonlidiir.

Yikilan ASM'ler icinde kamu binasi olmayanlarin "hak edis” basvurusu yapmalarinin,
dolayisiyla 2 yil geri 6demesiz kredi kullanmalarinin dniine gecilmektedir. Burada gerekce
olarak esnaf odasinda kayit yaptiramamis olma gerekge olarak géstermektedir. Bu zaten
mimkin degil. Nu nedenle yikim ve hirsizlik kaynakli kayiplarina yonelik herhangi bir
destek alinamamistir. Ne yazik ki Aile Hekimligi sisteminin basindan bu yana kamu calisani
mi 6zel sektor calisani mi belirsizligi deprem gerceginde bu yoniyle karsimiza gikmustir.

Saglik emekgilerinin Gcretlendirmelerinde de ciddi sorunlar vardir. Birinci basamak
acisindan Ocak ayinda alinan Ucretin ilk alti ayda sirdiriilmesi, negatif performansin
kaldinlmasi genel olarak olumlu karsilansa da Ocak ayi disik Gcret alan aile hekimleri ve
yanlarinda calisan aile sagligi hemsireleri icin dislk Ucretin devamlligina yol acmistir.
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Ozellikle sifir niifuslu ASM acan ASPB'ler ve Ocak ayinda negatif performanstan olumsuz
etkilenen ya da tesvik alamayan ya da disik alan aile hekimleri ve hemsirelerin kaybi cok
olmustur. Alinan kararda her ne kadar 2 bin nifusun alti dikkate alinmayacak dense de alti
aydir 900 nifus lzerinden maasini alan aile hekimleri olmustur, bu konuda idare heniiz
¢6zim Uretebilmis degildir. Birinci basamak icin kritik bir konuda cari 6demelerle ilgilidir.
Genel olarak yiksek enflasyon, zamlar ve asgari Ucret artisi cari 6demeleri yetemez
kilmistir, elde edilen gelirde negatif etkisi olmustur. Birinci basamak icin en 6nemli
sorunlardan biri de aile sagligi hemsirelerinin maaslarinin ¢ok dusik seyretmesidir, en
disik memur maasindan ¢ok asgari lcrete yakin bir seyir izlemektedir. Bu durum aile
sagligi hemsirelerinin farkli pozisyonlar tercih etmelerine yol agmaktadir.

Hastaneler ile ek 6demelerle ilgili sorun ilk dort icin yok iken Haziran ile birlikte calisilan
hastanenin performansina doniilmistir. ilk dért ayda Ankara Kizilcahamam Devlet
Hastanesine gore belirlenen performans lcreti hekimler icin ortalama 21 bin TL iken
Haziran ayinda 6-7 bin gibi oldukca esitsiz bir duruma yol agmistir.

Saglikta Donlisiim Programi'nin istihdam ve tcretlendirme politikalarinin arz talep yonli
olmasi, ihtiyag esasli olmamasinin deprem gibi oldukga travmatik bir siregte dahi
ekonomik odakli yasama gegmeye devam etmesi saglikta radikal degisiklikleri glindeme
getirmistir. Deprem bolgesinde saglik emekgilerinin kalmalarnin saglanmasi ve yeni
gelislerin tesvik edilmesi icin lcret basta olmak Ulzere tesviklerin kritik oldugu gorisiinde
ortaklasiliyor. Tavan tcretin 3 kati olmasi, DHY siiresinin azaltilmasi, egitime ile ilgili
sinavlarda ek puan, tatil siirelerinin uzatilmasi vb. talepler dile getiriliyor.

2.4.5. SAGLIK EMEKCILERININ PSiKOLOJiK SORUNLARI

inceleme yapilan tiim illerde, hangi basamak olursa olsun, tiim saglik emekcileri, intérnler,
tip ogrencileri dahil belirsizlikler icinde, oldukca yorgun ve tikenme esiginde gelen
psikolojik durumdalar. Saglik yoneticileri de ayni durumda. Belediye ve diger kamu
hizmetleri yoneticleri, TMMOB baskanlar ve saglikla ilgili vali yardimcilan da dahil benzer
yakinmalari paylasiyor.

Saglikgilar “ hafif hasarli” tespit edilen binalarda calisirken tedirginler, gliven duymuyorlar.
Saglikcilarin, hekimlerin biyik cogunlugu kendi ya da yakininda can ve mal kaybi yasadig
ve hic bir psikososyal destek almadigi bilgisini paylasiyor.

Adiyaman’da Psikososyal risklerin yogun oldugu gézlemlendi. Sahada saglik calisanlar
strekli olarak oOzetle sunlari soylediler: “Yoneticiler, saglik calisanlarinin depremzede
oldugunu unuttular. Biz hemen ya da ailemizi gliven altina aldiktan hemen sonra gérev
basina gelmistik; ama o zamanki kaos olmasa da 6. ayda da barinma sorunlan siriyor,
calisma ortam ve kosullarimiz giivenli ve saglikli degil, koordinasyonsuzluk, yogun calisma,
hakkaniyet ve yonetimsel sorunlar siriiyor ve bu sorunlarin bu haliyle ¢ozilecegine
inanmiyoruz. Tikendik; kimse bizi duymuyor, gérmiyor.” Herkes kendi ¢ozimini
bulmaya calisiyor.

Hekimler ve saglik calisanlarinda genel bir yorgunluk hali ve gitme istegi gézlemlendi. Cogu
saglik calisani depremin ilk iki haftasina eve gidemedigini, uykusuz kaldigl ya da buldugu
herhangi bir yere uzanarak dinlenmeye calistigini, o giinlerin etkisinin ve korkusunun hala
stirdugi ifade edildi.
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Saglik emekgileri tiikenme esiginde

Saglik calisanlari agisindan donisimli calisma belirsizligi, ilce hastanelerinde normal
mesai diizenine gecilmesi, aile sagligi merkezlerindeki calisma diizeni ve kosullarindaki
sorunlar, calisma, barinma ve sosyallesme kosullarinin hala uygun olmamasi nedeni ile
saglik ve sosyal hizmet alanindaki ¢alisanlarda ciddi bigimde tiikenmislik, gelecek kaygisi
gozlenmekte. Yoneticiler tarafindan sorunlarinin dikkate alinmadigi ve ¢6ziime yonelik
adim atilmasi konusunda gilivensizlik yasanmasi ciddi bir motivasyon sorunu
yaratmakta. Tayin sirecleri, yasanacak yerin belirlenmesi, diizen kurulabilmesi
noktasinda ciddi belirsizlikler yasanmakta. Kurum yoneticilerine ulasabilen ve sorunlarini
paylasabilenlerle kurum yoneticileri tarafindan dikkate alinmadigini ifade eden, baski
gorenler arasinda tikenmislik agisindan fark gozlenmekte. Yoneticileri tarafindan baski
goren, dikkate alinmayan saglik calisanlarinda kayginin, tikenmisligin daha fazla oldugu
gozlenmekte. Genel olarak saglik calisanlarinda uygun olmayan kosullarda calismaktan
dolayi 6fke, tikenmislik, kaygi gbzlenmekte. Mesleki bilgi ve becerilerini uygun sekilde
degerlendiremiyor olmak, yeterli tetkik, tani ve tedavi olanaklarinin olmamasi galisanlar
arasinda yetersizlige ve caresizlige neden oldugu gézlenmektedir. Halk sagligi agisindan
da 6nemli eksiklik ve sorunlara neden olan bu durum halk ve saglik ¢calisanlar arasinda
gerilim yasanmasina neden olmakta, eksikligin faturasi saglik calisanlarina kesilmekte,
siddete zemin hazirlamaktadir.

Saglik calisanlari ile birlikte genel olarak tiim calisanlarin deprem 6ncesine gore calisma
ve sosyal hayatlarinda 6nemli degisiklikler olmus. imkani olanlar ailelerini il disina
tasimis, aileler parcalanmis. il disina tasriyamayanlar ise ailelerinin yasam kosullari ile ilgili
biylk endiseler tasiyor. Cocuklarin okul durumunun belirsizligi buylk kayg sebebi.
Calisanlar is disinda kendilerine vakit ayiramiyor, sosyallesme olanaklari yok. Psikolojik
destege ihtiyaci olanlar bunun icin vakit bulamiyorlar. Cocuklar birakabilecekleri bakim
evi, kres olmadigi icin kiicik cocuklarindan ayri kaliyor ya da onlar uygun olmayan
kosullarda bakmak zorunda kaliyorlar.

Mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitim

Bu konu ile ilgili yaz ayr olmasi nedeniyle ayrintili bir inceleme yapilamadi. Ulasabildigimiz
bilgiler su sekilde:

Deprem siirecinde Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi oldukca olumsuz etkilenen
kurumlar arasinda. Tip fakiiltesinde 4 akademisyen ve 3'G Antakyali, 1i yabanci uyruklu
olan 4 tip 6grencisi yasamini kaybetmis. Bu sene normal kapasitesi 190 olan 6grenci
kapasitesi yeni tercihlerde 40’a disurilmis. Tip Fakiltesi yonetimi yiiz yiize egitim karari
vermedigi halde senato yiiz yiize karar cikarmis, YOK'den déniis bekleniyor. Okul acilirsa
ogretim Uyelerinin biyik bir cogunlugu gecmeyi distinlyor. Anabilim Dallan kapanir hale
gelmis, il disinda olup da Hatay'a ugramayan cok sayida égretim (yesi var. Ogrencilerle
yapilan toplantida yatay gecis yapmalarini uygun bulduklarnini aktarmislar. Son siirecte
niteliksizlesen tip egitimin bu bigimi ile daha niteliksiz olacagini diistiniyorlar ve bunu
stirdirmek istemiyorlarmis. Bu nedenle 4-5-6. sinif 6grencileri yatay gecisleri icin ozel
égrenci statiisii istiyorlar. Ogretim tyeleri de ayni goriisteler.

MKU bagli 2 kadin 2 erkek olmak tizere 4 KYK yurdunun ikisi deprem nedeniyle yikilmis,
kullanilamaz durumda. Saglam yurtlarin birisi kadin birisi erkek olmak lzere 6 bin kisi

| 46



I TURK TABIPLERI BIRLIGi VI. AY DEPREM RAPORU

yerlesebiliyor. Bununla birlikte bu yurtlarda su an icin 6grenci disi kullaniliyor. Basta kamu
calisanlarinin olmak Gzere barinma ihtiyacini kapama amacli kullaniliyor. Haziran-Temmuz
doéneminde atanan 2800 sozlesmeli saglik emekgisinin bu yurtlarda kaldigi biliniyor.
Dolayisiyla MKU yeni egitim-gretim yilinda tam kapasiteli calisma olanaginin olmadigini
soyleyebiliriz.

Maras'ta asistan hekimlerin egitim sorunu ve baska illere gecis taleplerine engel devam
ediyor.

Adiyaman’da Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi EAH Acil asistanlari genel olarak fiziksel
mekan vyetersizliginden ve barinma kosullarindaki yetersizlikten ve ardindan elektif
ameliyatlann azaldigindan s6z ettiler. Goriisulen tim saglik calisanlarinda genel olarak is
yiki fazlalig, yetersizlik ve tikenmislik duygusunun hakim oldugu goriildii. Ozellikle
depremin ilk dénemlerinde yasanilanlarin unutulmadig, derin izler biraktigl, o donemde
saglik calisanlarinin insanusti bir cabayla calistiklari, pek ¢ok saglik calisaninin 15 giin Ust
Uste dinlenmeden calistigl ve yine o dénemde ciddi bir barinma sorunu yasadiklar
anlatildi. EAH’nin bahcesine saglik calisanlar icin konteynerler yapilmis olmasina karsin,
barinma sorununun siirdigu dile getirildi. Mecburi hizmet yikimlileri arasinda uzmanlik
sinavini kazanma bir kagis yolu olarak isaret edildi. Pek cok hekim istifa etmek istiyor; ¢linkii
depremin Uzerinden 6 ay ge¢mesine karsin saglik calisanlari, sorunlarin tespit edilmesi ve
devaminda ¢éziim iretilmesi konusunda yetersiz kalindigindan sikayetci. ilk baslardaki
kaosun olmadig; ancak koordinasyonsuzlugun siirdigi belirtildi. Acil'de calisan 12 uzmanin
8'inin gittigi, 4 kisinin kaldigl, az sayida kisiyle isin yiritilmeye calisildig), eriskin acilde 1
asistan, 2 uzman ile 24 saat mesai ile calisildigl ifade edildi. Hekimler maas kaybi
yasamadiklarini, deprem tazminati aldiklarini belirttiler. Genel olarak barinma ve calisma
kosullarindaki yetersizlik tGzerinde duruldu. Gorisilen saglik calisanlarinin hemen hepsi
psikolojik destek olmasi gerektigini, depremde yasadiklarini unutamadiklarini séyledi.

intérnler kendilerine baska bir tiniversiteye gecme hakki tanindig icin egitim konusunda cok
sorun yasamadiklarini; ama kalarak egitimlerini burada sirdiiren az sayida intérn doktorun
barinma sorunu oldugunun altini gizdi.

indnl Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekim Yardimcisi ile gériisiilmesine kargin Egitim
konusunda herhangi bir sikinti bilgisi verilmedi

2.5. KORUYUCU SAGLIK HIZMETLERININ DURUMU

Koruyucu saglik hizmetlerinin durumunu 6grenmek icin birinci basamak saglik kuruluslari
(Aile Sagligi Merkezleri, GYA-ASM'ler, il-ilge Saglk Midiirliikleri), Halk Sagligi Anabilim
Dallar ziyaret edildi. Hatay'da Biiyiiksehir Belediyesi, Tanm Gida ve Hayvanalik il
Midurligi vb. kuruluslara da ziyaretler gerceklestirildi.

2.5.1. AiLE SAGLIGI MERKEZLERININ DURUMU
GYA'larindaki ASM’lerin Durumu

e Genellikle ASM binalar yikilmis olan hekimlerin dogrudan gorevlendirilmeleriyle
hekim ihtiyaci karsilaniyor. Bunun yetmedigi durumlarda Malatya orneginde oldugu
gibi hekim sayisi 3'ten fazla olan ASM'lerden ise gecici gorevlendirme yapiliyor.
Gorevlendirmelerin siiresi, bazen bir ay, bazen 7 giin gibi degisiyor.
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Bu birimlerde agirikli olarak poliklinik hizmeti veriliyor. Hanelerin nifusuna,
demografik duruma iliskin (konteyner veya cadir tespit fisleri) gercek bilgi yok, gebe-
bebek izlemi yapilmiyor, asi yapilmiyor, devingen bir niifusun oldugu, genelde hangi
nitelikte (or: 6zurlu bireylerin oldugu aileler..) barinmacilarin kaldigina iliskin genel
bilgilerden 6te bir veri yok.

Poliklinigin ciddi yik oldugu ve daha az oldugu GYA'lar var. Hatay Hidropark cadir
kent 6érneginde glinlik 120-130 poliklinik oluyor. Bunlarin ancak %20si gercek hasta
gerisi rpt.

Asilari hasta toplayip bir sonraki asi gliniine caginyoruz. Cinku haftalik kag asi
yapacagimizin verisi yok. Asilar cogunlukla haftanin bir giini yapiliyor.

Gebe-bebek ve asi takibi ve bagisiklama islemleri TSM-Saglik Mudurligu tzerinden
yurGtiluyor. Bu sireglere GYA'daki hekim (hemsire) cogunlukla karismiyor.

Bu birimlerin malzemeleri de oldukga sinirli, sabit IP'si olan bir bilgisayar yok. Bu
nedenle bireysel koruyucu izlemleri yapma olanag zaten bulunmuyor. Asilari
koruyacak soguk zincir olanaklarina sahip degiller.

GYA saglik birimlerine ASM denilmesi dogru bir adlandirma degil ve ASM'lerde
yapilan rutini buralarda uygulamaya yonelik bir caba gorilmiyor. Soruldugunda ayni
yanit aliniyor: “Burasi benim asil nifusum degil!” ¢linkdi hekimlerin “asil” nifusu hala
onceki calistigi ASM’ye kayitli olan niifus.

Buralarda galisanlarda mesleki tatminsizlik ve motivasyon eksikligi yaygin

ASM’lerin durumu

Faal olan ASM'ler kendi ASM binasinda kalanlar, birlestirilmis yeni ASM'ler, yeni binaya
tasinma, konteynerlere tasinan ASM’lerden olusuyor

En sik dile getirilen sorun aile sagligi hemsiresi eksikligi (is yogunlugu, dusik tcret, aile
hekimi ile anlasamama, bu tiir bir calisma seklini benimseme yaninda deprem sonrasi
yakinini kaybetme, glivenli ortam olmadigl icin tayin isteme, calisma ortamindaki
yetersizler, cocuklarinin egitimi icin olanaklarin siniriigi vb. nedenlerle aile saglig
calisani olarak calisacak hemsire-ebe bulunamiyor)

Deprem nedeniyle kullanilamaz hale gelen, icindeki tim techizatin calindigi ya da
kullanamaz hale gelmesi vb. sorunlar nedeniyle ASM'nin yeniden donanimin
saglanmasi, oldukca maliyetli. iki yil geri 6demesiz kredi imkani da esnaf odasina kayit
sansi olmadigi icin alinamiyor.

Yikilmis ASM'ler yerine ya da GYA konteynerlerin olanaklan izlem acgisindan da
sorunlara sahip. Kayit sistemi, internet, Dopler yaninda ASM icin gerekli olan techizat
acisindan ciddi yetersizlikler gozleniyor. Bunlarin tamamlanmasi konusunda Saglik
Bakanlig'nin herhangi bir destegi bulunmuyor, buna yonelik ilge saglk muddrlikleri
tarafindan bir adm da atilmis degil. Vatandasin konteynerlerine klima takilirken
ASM'lere klima ozel girisim kabul edilerek takilmamakta, aile hekimlerinin cari
o6demelerle bu ihtiyaclarini gidermesi bekleniyor. Deprem gecirmis bir bolgede aile
hekimliginin isletme yonli 6zellikleri bir kez daha tim ciplaklig ile karsimiza cikiyor.
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e Oncelikli sorunlardan biri mekan kullanimi. Daha énceden, pansuman, enjeksiyon, kan
alma, gebe izlem, asi vs. calismalar icin 3 oda kullanilabiliyorken, bu depremle birlikte
teke diisen ASM'ler var.

e Depremin 6. Ayinda, malzeme teminindeki sikintilar 6nemli 6lcude giderilmis,
kontraseptif temini asgari diizeyde yapiliyor, hap bulunmuyor veya dagitilmiyor.

e Ucretler Ocak ayinda alinan iizerinden saglaniyor. Bu nedenle sorun yasayan aile
hekimleri ve aile sagligi hemsireleri var. Bunlar Ocak ayinda disiik performans, sifir
nifus agilip da hala niifusunu ylikseltememis olan saglik emekgileri (mevzuatta 2 bin
nifus Gzerinden alinir dense de 900 niifustan Ucret alan aile hekimleri var).

e Asgari Ucretlerde merkezi idarenin yapti@ artislarin karsilanmasi konusunda sikinti
olacagl konusuluyor; ozellikle ek olarak verilecegi soylenen *“seyyanen” artisin
karsilanmasi dogrudan ASM hekiminin “cari” kaleminden olacak gibi gériintyor; bu ise
“cari” 0denegin yetmemesi ve lcret artisinin dnemli bir kisminin hekimin gelirinden
kesilmesi anlamina geliyor. Buna iliskin olarak, hekimler cephesinde bir dizeltme
beklentisi var.

e Negatif performans uygulamasi Agustos ayina kadar kaldinlmisti, 1 Agustos’ta yeniden
baslayacak olmasi séyleminin yarattigi gerginlik vardi, yeniden 2023 yili sonuna kadar
olmak uzatildig bilgisi geldi

e Esnek mesai lzerinden calisiliyor, ASM'deki hekim sayisina gore donisim aralig
belirleniyor, iki haftalik, ayda bir ya da daha uzun araliklarla calisan aile hekimleri var,
gelen kisi tim sadece kendi nifusu degil, tim basvurulara yonelik poliklinik ve bireysel
koruyucu hizmeti veriyor. Bu duruma bagli birinci basamak hizmetlerde ciddi bir kesinti
gozleniyor. Deprem bdlgesinin bir kisminda esnek mesai kaldinlmis durumda.
Malatya'da Temmuz basindan itibaren resmi olarak kaldinlmis ve normal mesaiye
gecilmis. GYA'larda ve ASM'lerde hekimlerin zorunlu hallerde birbirini idare etmelerine
g6z yumuldugu fakat bunun sirekli olamayacagi anlasiliyor. Depreme bagl yikinin
daha az ya da lokal oldugu illerde esnek mesai uygulamasi uygulanmiyor.

e Calisilan ASM'nin yikima ve listesindeki niifusun goé¢ durumuna gore asi ve izlemler
konusunda performans hedefleri belirleniyor. Ekonomik kesintinin kaldinlmasi
nedeniyle asi ve izlemlerde diisiik motivasyonu olan aile hekimleri oldugu gibi hem
kendi nifusunun hem de ASM'sinin ya da calisilan bolgenin izlem ve asi oraninin
yukseltemeye calisan aile hekimleri ile karsilasildi.

e Butin ASM'lerin reel nifuslarinda genel olarak bir azalma var. Yer yer degismekle
beraber liste nufuslarinda %10-%40 arasinda azalma s6z konusu oldugunu
soyleyebiliriz.

e Faaliyette olmayan, yikilmis ASM'lerin niifusu, agik olanlara kaymis goriintyor. Bu is
yikiinde artisa yol agiyor.

e Yiklan ASM'nin elektrik faturasinin gelmesi gibi absirt sorunlarla karsilasan aile
hekimleri de mevcut.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin verildigi temel yerler olmasi nedeniyle deprem sonrasi
yukarida tanimlanan kosullardan koruyucu saglik hizmetleri de payini almis durumda.
Bagisiklama basta olmak tizere, izlemler, topuk kani, aile planlamasi, kanser erken tanisi,
evde bakim, bulasici hastalik kontrold, saglik egitimi vb. bir cok hizmet 6nceligini 6nemli
olglde yitirmis durumda.
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2.5.2. COCUKLUK CAGI BAGISIKLAMA HiZMETLERI

Ne yazik ki kentin tim ASM'lerinde asI yapilamiyor. Soguk zincir kosullarinin saglanmamasi
en 6nemli sorun. Yine soguk zincirin kirlmasinin getirecegi birokratik ya da ekonomik
yuklerle (dogru olmadig bilgisini aldik) ugrasmak istenmemesi de sebepler arasinda.
Hemsire eksikligini de buna eklemek gerekir. Asilar cogunlukla basvuruya (talep olursa)
yapiliyor. Bununla birlikte listesindeki cocuklara ve gebelere ulasip asilarini yapanlar, il disina
goc etmis ise yonlendiren aile hekimleri bulunuyor. Asi oranlari cok degisken. Kizamik
salgini nedeniyle en cok kizamik konusuluyor. Kizamik asisi icin %50'nin altinda olan
birimler ile %95'in Gzerinde birimler arasinda istatistikleri ziyaretlerimizde duyduk. Hatay
icin oran %70 diizeylerde iken Gaziantep'te %995'in lizerinde oldugu bilgisi paylasildi.

DEPREM BOLGESINDE BAGISIKLAMA HIiZMETLERINDEKi ZORLUKLAR

Deprem sonrasi ¢ocukluk cagi asilamada ciddi sorunlar yasaniyor. ASM'lerin yikilmis
olmasi, halkin zorunlu yer degisikligi (il ici ve il disi), soguk zincir kosullarinin
saglanamamasi, sik elektrik kesintileri, aile sagligi hemsirelerinde sayica azlik, kayit sistemi
ile ilgili sorunlar, aile hekimlerinin GYA'larindaki nifusu kendi niifusu olarak gérmemeleri,
saglik emekcilerinin barinma ve yasama kosullarindaki gereksinimlerin karsilanmamis
olmasi, depremzede saglik emekgilerinin coklugu, poliklinik yikinin fazlalig vb.
nedenlerle bagisiklama hizmetlerinde istenen diizeyi elde edememe ve disik asi
oranlar gercegi ile karsi karsiyayiz.

Mevcut sorunlari asmak icin mobil asi birimleri olusturulmus ise de sayica yetersiz oldugu
gozlenmektedir. Yine ilce saglik midirliginin GYA'nda asilama faaliyetlerini yiriitmesi,
burada yapilan asilarin kayit islemlerinin yapilmasi ve bir sonraki asinin izlenmesi gibi
sorunlari istlenmesine ragmen istenen diizeylere erisilememistir. Bu konuda 6nemli olan
bir sorunda hedef niifusta olan bebek, cocuk ve gebelerin Hatay ili icinde nerede oldugy,
il disina cikip ¢iktiginin bilinmemesi, mevcut nifustaki kisilerinde surekli yer degisikligi
yapmas! nedeniyle yasanan sorunlar, 6zetle halen Hatay ilinde ikamet eden asi icin
hedeflenen cocuk sayisinin bilinmemesi. Buna bagli da yapilan asilamalarin istatistiksel
olarak gosterilememesi gercegi ile karsi karsiyayiz. Yine asi hesabi yapilirken iki
performans araligina bakilmasi da teknik olarak yapilan asilarin istatistiklere
yansimamasina da yol acabilmektedir. il disina gé¢ eden niifus ve il icinde yer degisikligi
yapan nifusun basvurusuna dayali sistem yetmezliklere yol agmaktadir. Bunu asmak icin
bazi aile hekimlerinin hedef nifuslarindaki kisileri tek tek arayarak yonlendirmeleri, ilce
saglik middrlagunun asi gereksinimi saptamak icin GYA taramalar yapmasi ve Bakanlik
SINA kaydi iizerinden eksik agililarin saptanmasi gibi oldukca emek veren cabalarin
mutlaka alti gizilmelidir. Bunlarin yaninda asi durumunu gérme acisindan sabit IP'li bir
bilgisayara ve internet erisimine sahip olmanin hala deprem boélgesinde oldukca giig
oldugunu da vurgulamaliyiz. Bu sorunlar yumagina karsi halen Hatay il genelinde
Kizamik igin asi oraninin %67 oldugunu, deprem nedeniyle biyik yikimin yasandigl bazi
ilcelerde (Antakya gibi) bu oranin %40-50 civarinda oldugunu biliyoruz.

Bagisiklama icin diger koruyucu saglik hizmetlerini de ilgilendiren yapisal bir dizi sorunun
da Aile Hekimligi sistemi ile ilgili oldugunun belirtmeliyiz. Bunlar arasinda liste temelli
hizmeti esas alma ve ekibin parcalanmasi ve bir aile hekimi ile bir aile sagligi hemsiresine
daraltilmasi en one cikandir. Deprem oOncesi distk Ucretler ve is yiki nedeniyle aile
sagligi hemsirelerinin istifa ve diger pozisyonlara tayin istemeleri ile koruyucu saglik
hizmetlerinde oldukca ciddi sorunlar yasanmaya basladiginin altini gizmeliyiz. Deprem ile
birlikte aile sagligi hemsire sayisinin daha da distigil, gecici gérevlendirme ile gelen
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hemsire ve hekimlerin koruyucu hizmetlere uzaklig (asi yapmayi bilmeme gibi) sorunlari
daha da icinden c¢ikilmaz hale getirmistir. Tim bunlara deprem nedeniyle artan saglik
hizmeti (6zellikle koruyucu) gereksinimine karsin depremzede saglik emekgileri icin esnek
mesai uygulamasina gecilmesi saglk emek glici sayisinin daha da azalmasina yol
acmistir. Esnek mesai ayni zamanda hizmetin surekliliginin saglanmasi icin de buyuk
sorunlara yol agmistir. Yine yapisal bir sorun da aile hekimligi sistemindeki Gcretlendirme
politikasinin getirdigi tutum ve davranis degisikligini soyleyebiliriz. Koruyucu saglik
hizmetlerinde istenilen hedefi tutturabilme icin negatif performans Ucretlendirme
yasama gecirilmistir. istenen hedefi elde edememenin cezalandinlmasi yolunun
secilmesi. Deprem doneminde Agustos ayina kadar negatif performans uygulamasindan
vazgecilmesi asilar basta olmak lizere koruyucu saglik hizmetlerinin timiinde gerilemeye
ciddi katki saglamistir. Tim bunlara Saglik Bakanligrnin depremzede saglik emekgisini
calistirmada 1srar etmesi, saglik emek gliciini deprem bolgesi disindan tesvik edici
uygulamalarla saglamamasi ve depremzede saglik emekcilerinin calisma ve yasam
kosullarini iyilestirme yonlu ciddi adimlar atmamasi da eklenmelidir. Dahasi soguk zincirin
kinlma olasiigl nedeniyle (aile hekimine ekonomik olarak negatif etkisi) asida
karsilanmamis gereksinimlere yonelik olumlu tutuma sahip aile hekimlerinin dahi bundan
vazgecmek zorunda kalmalarina yol acilmistir. Aile hekimligi sisteminin saglik ihtiyacin
karsilanmasi yonli degil ekonomik saikleri olan yaklasimi ticari yaklasimlarin 6ne
ctkmasina yol agmistir. Deprem nedeniyle liste temelli hizmet verme olanaginin ortadan
kalktigi bir donemde asilama icin her firsatin karsilanmasi dncelikli olmasi gerekirken sik
elektrik kesintileri nedeniyle asi zayiinin ekonomik temelli 6n plan ¢ikmasi, .... diisen
asinin tesliminde yasanan burokratik sorunlar olumlu tutumlarin olumsuza dénmesine de
aracilik etmistir.

Tim bunlara deprem bolgesindeki miilteci niifusu da eklemek gerekir. Bagisiklama
6zelinde ele aldigimizda miilteci niifusun hareketliligi, milteci GYA'larinin en kétl yasam
kosullarina sahip olmasi ve hizmet vermede ayrimci uygulamalar, anadil sorunu, gocmen
sagligi merkezlerinin sayica az olmasi ve burada calisan saglk calisanlarinin azlig,
basvuruya dayali hizmet ile sinirli kalinmasi ve gorece daha yiksek asi reddi 6ne cikan
sorunlar arasinda. Milteci niifusta asi orani nedir, buna ait bilgi dahi elde edemedik.
Miilteci niifusun kendi icinde hareketliligi de nemli engeller arasinda. Sorunlara gocmen
sagligi merkezinde yasayanlarinda depremzede olduklari ve esnek mesainin burada
calisanlara da uygulandigini eklemeliyiz. Uzun soluklu hizmet ile miiltecilerde bir yere
getirilen asi basta olmak Uzere koruyucu saglik hizmetlerinde ciddi gerilemeler
yasanmaktadir.

Ulkemizde Kizamik salginin gériilmesi deprem bélgesinde olasilikla cok hizli yayilabilme
potansiyeli nedeniyle ilce Saglik Midiirlikleri alert durumda olmalarina ragmen yukarida
siralanan nedenlerle harekete gecme sansini engellemistir. TTB'nin kizamik salginini
Israrla gindemde tutmasi ve deprem bolgesindeki diisiik asilama oranlarinin medyaya
yansimasi ile Saglk Bakanligi bir genelge cikartarak kizamik asilamasi icin harekete
gecilebilmistir. Sahada calisma ile eksik asililarin saptanmasi, daha sonra da gezici asi
ekipleri ile bunlarin tamamlanmasi yoluna gidilmistir, bazi ilceler her ikisini birlikte
yapmiglardir. Ornegin depremden en fazla etkilenen Antakya ilce Saglk Mudirliigi
devlet hastanesinden 40 hemsire ile 6nce eksik asililari saptamis, daha sonra da asilama
calismasi baslatmistir. Defne ilce Saglik Midiirligi ise her ikisini ayni anda gerceklestiren
bir calisma baslatmistir. Miilteci niifusun yogun oldugu bolgelerde de mevcut calisma
yasama gecirilmeye calisilmistir. Yuritilen bu kampanya tiri asilamada asi reddinin
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(6zellikle miilteci niifusta) fazla oldugu ifade edilmistir. Ornek olarak yirmi kisinin hedef
oldugu bir GYA sadece 4 kisinin asili oldugu, digerlerinin red ettigi aktarldi. Kampanya da
calisan hemsirelerin birinci basamagi bilmemesi, asi reddi konusunda ne yapmasi
gerektigi, halki ikna etmesi konusunda yeterli birikime sahip olmamasi vb. nedenlerle
yukselen asi reddine yonelik de calisma yapilmadigi izlenimi edinilmistir. Miiltecilerde asi
reddinin artmis olmasi, diger ilke orneklerinde oldugu gibi glivensizlik, asi ile nifus
kontroliine gitme vb. endiselerin etkisi oldugu diistiniliyor. Deprem sonrasi miiltecilerle
yerli nifus arasindaki gerilimin daha da arttig ayrica not edilmelidir.

2.5.3. IZLEMLER (BEBEK, COCUK, GEBE VE LOHUSA)

izlemler konusunda ciddi sorunlar vardir. Ozellikle GYA'Inda poliklinik odakli bir hizmet
yuritilmekte. Basvuruya dayali izlemler yapilsa dahi kayitla ilgili sorunlar 6ne cikiyor.
ODSH kapsaminda bagli CTF cikartilip, giinliik sahada cadir cadir izleme yonelik herhangi
bir girisime rastlanmadi.

Saglam ASM'lerde basvuruya dayali izlemler gerceklestiriliyor, topuk kani aliniyor. Bazi aile
hekimleri tek tek listesindeki bebek, cocuk ve gebeleri arayip yonlendiriyor. Gebe ve lohusa
izlemleri de bebek ve ¢ocuk izlemleri gibi basvuruya dayali olarak gerceklesmektedir.

Genel olarak izlemlerde, topuk kaninda, asilamalarda distsler dile getiriliyor. Kanser
taramalar ve kronik hasta takibin hi¢ olmadigi ifade ediliyor.

Adiyaman’da konusulan Halk sagligi uzmanlarin, depremin ardindan gebe, cocuk, kronik hastalik
vb. izlemlerin Subat-Nisan aylarinda kacgtigini; ama Haziran-Temmuz izlemlerinin yapildig
aktardilar. Diger iller icin de ayni durum s6z konusu. Poliklinik yiki agir olmayan ASM'lerde
saman icinde izlemler 6ncelik haline gelmeye baslad..

Depremin 6. ayinda olmamiz ve GYA basta olmak Uzere tim deprem bdlgesinde
beslenme olanaklari yetersizligi, cocuklarin beslenme oriintiilerindeki degisim vb. bircok
faktor nedeniyle cocuklarda malnutrisyon énemli bir saglik sorunu olarak karsimiza cikabilir.
Malnutrisyona yénelik ilce Saglik Midiirlikleri tarafindan yiriitiilen bu déneme &zgiin bir
program olmadig bilgisi alindi. Malnutrisyonu énlemeye yonelik de bir programin olmadigi
izlenimi edinildi. Aile hekimleri ve aile saghgi hemsireleri de malnutrisyonlu ¢ocuklarinin
olmadig bilgisini vermekle yetindiler. Deprem doneminde bol miktarda mama geldigi,
bunlarnn dagitilamadig), vatandas tarafindan istenmedigi bilgisi paylasildi. Bununla birlikte
bazi duyarli aile hekimlerin protein icerigi yliksek mamalari iki yas tstu ¢cocuklara verdiklerini
paylastilar. Anne st ile ilgili hassas davranildigin alti cizildi.

Aile planlamasi konusunda sinirli sayida ASM ve GYA-ASM’inde kondom dagitimi yapildig
bilgisi alindi. OKS ve RIA'nin hicbir ASM'de olmadigini gzlemledik. ilginctir, OKS ve RIA icin
kadinlarin talebi olmadig bilgisi paylasildi. Buna ragmen hem de kirilgan gruplarin yasadig
Sadakatasi ASM'de kadinlarin talepleri oldugu, fakat dagitim yapacak OKS'ye sahip
olmadiklar, regete edilen OKS'lerin de SGK tarafindan karsilanmadig ve receteyi mutlaka
Kadin Dogum Uzman tarafindan yazilmasi gerektigi bilgisi paylasildi. Bu durum birinci
basamak saglik kurumlarinin aile planlamasi konusunda elini kolunu baglamis durumda. Bu
konuda &zgiin bir calisma MKU Halk Saglig,, HASUDER ve Direct Relief tarafindan Mersin
Cadir Kentinde yiriitiilen “Kadin ve Ureme Sagligi Hizmetleri” calismasidir. Bu calismanin
15 Mart 2024 tarihine kadar uzatildig bilgisi alinda. Bu birim tarafindan aile planlamasi ve

N 52



I TURK TABIPLERI BIRLIGi VI. AY DEPREM RAPORU

enfeksiyonel kadin hastaliklari icin muayene yapilip tedavi diizenlenmektedir. Daha 6nce
yapilan RIA uygulamasi kosullar nedeniyle uygulanamamakta, MKU (sahra) hastanesine
randevu olusturup ulasimlan organize edilmeye calisilmaktadir. OKS ve kondom dagitimi
mevcuttur. Danismanlik verilmektedir. AP hizmetlerinin timu tcretsiz karsilanmaktadir. Bu
birimde goérev yapan hekim ve hemsireler tarafindan son zamanlarda GYA'larinda artan
vajinismus (?) yakinmalarinin oldugu paylasildi. Bu durumun kadinlarin glivensiz alanlarda,
istenmeyen cinsellige siriiklenmelerinden kaynaklanabilecegi ifade edildi. Vajinit ve sistit
vakalarinda genel olarak disus gozlemleniyor olsa da i1siklandirma ve hijyenin kéti oldugu
yerlerde devam ettigi aktarildi. Hala Hatay ilinde dogum yapan hastane sayisi oldukga sinirli
olmasi 6nemli bir sorun. Dért Yol Devlet Hastanesi, Reyhanli Devlet Hastanesi, Ozel
Mozaik Hastanesi, Ozel Palmiye Hastanesi, Ozel Gelisim Hastanesi, dogum ve sezaryanlar
gerceklestirilmektedir. Birinci dogum ve komplike olmayan dogumlar ise Yayladagi Devlet
Hastanesinde yapiliyor iken dogumun basladigi ve uzun yolun tolere edilemeyecegi capta
acikligin gelistigi dogumlar Samandag Devlet Hastanesi, Egitim Arastirma Sahra, Samandag
Sahra Hastanesinde yapilabilmektedir. Saglik personeli yardimi olmadan yapilan dogumlar
ile ilgili herhangi bir bilgiye erisilemedi. Adolesan gebeliklerle ilgili bilgi de elde edilemedi.
Bazi gériismelerde Suriyelilere adolesan gebelik tespiti yaptiklari dile getirildi.

Bebek 6limi, bes yas alti cocuk 6lumi ve anne olimii ile ilgili ziyaret ettigimiz birinci
basamak kurumlarindan deprem sonrasi dikkat ceken bir artis olmadigi paylasildi, aile
hekimleri ve hemsireleri de bélgelerinde bu 6limlerin gerceklesmedigi bilgisini paylastilar.

2.5.4. KADIN SAGLIGI

Bu kapsamda 6zgiin bir faaliyet olarak yasama gecirilen TTB-SES Hatay Deprem
Koordinasyon Merkezine bagl Kadin Saglik Birimi calismalarina yer verildi. TTB Kadin
Hekimlik ve Kadin Saglig Kolu, Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi gondllileri,
kadin miicadelesinde aktif olan saglik emekgilerinin ve psikologlarin destek verdigi calisma
kesintisiz devam ediyor. Mevcut calismalardan elde edilen tespitler su sekilde 6zetleniyor.

Kadinlar genel olarak saglik hizmeti icin nereye basvuracagini bilmiyor. Miilteci kadinlarin
icin bu sorun daha da derin. Kentte genel olarak smear testi yaygin. Ancak mamografi
farkindalig ve mamografi yaptiran cok az kisi var. Ornek génderim sorunu ile nedeni ile
smear testi alinmiyor. Raporlarin okunmasiyla ilgili yasanan sorunlar nedeniyle mamagrafi
cekimi de yapilamiyor. Cogu mamografi sonucuna hala ulasamamis durumda. Dogum igin
hala Dértyol, Reyhanli Ozel mozaik, Ozel Gelisim, Ozel Palmiye ve Ozel Reyhanli MMT
Amerikan hastanesi disinda bir kurulus bulunmuyor. Hizmet veren 6zel hastanelerden
dogum hizmeti icin ise ok yiksek tcretler aliniyor. Yine kronik hastaligi olan ya da
belirtileri olan pek cok kadin ulasim ile ilgili yasadigi sorunlar ve bakim yikinin vermis
oldugu zamansal sorunlar nedeniyle saglik taramalarini ve takiplerini 6telemis durumda.
Aile planlamasi ile ilgili aile sagligi merkezlerinde genel olarak bir calisma bulunmamakta.
En temel fiziksel ihtiyaclara dahi ulasimda giiclik devam ediyor. Vajinit, sistit vakalari
Haziran ayinda kismen azalmisken tekrar artis géstermeye baslamis durumda. Temelinde
su sorunu, tuvalet isiklandirma yetersizligi, gece gilivende hissetmeme, i¢ camasiri ve
pecete gibi en temel ihtiyaglarin yetersizligi yatiyor. Siddet genel olarak kentte artmis
durumda. Deprem siirecinde Sosyal Hizmetlere gelen 2 bin vaka bulunuyor. Mahallerde
yapilan kadin saglk bulusmalarinda da siddetin belirgin bir bicimde arttig bilgisi
paylasiliyor. Kadin bulusmalarinda belirlenen 6nemli bir konuda esinden siddet goren
kadinin ayni zamanda ¢ocuga siddet uygulamaya baslamasi ve bunun kaniksanmis olmasi.
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Siddet ile ilgili SONIM kurulmus olsa da cocuk izleme merkezi (CiM) heniiz bulunmuyor.
Adli yardim siregleri icin baro kadin haklan komisyonu ile iliski kurulabiliyor. Ancak
oturmus bir cocuk haklar komisyonu bulunmuyor. Yine ¢ocuklarin belirsiz devam eden
egitim sireci, esit dagitilmayan bakim emegi ile beraber kadinlarda caresizligi daha da
derinlestirmeye yol agmis durumda. Deprem 6ncesi de var olan evlilik ici tecaviiz devam
ediyor, daha da artmis bir sekilde yasaniyor. Kadinlar biyik bir kismi cinsel paylasimlarini
sorumluluk (ese karsi yerine getirilmesi gereken gorev) olarak tanimlamiyorlar. Deprem
travmanin hala devam ediyor olmasina bagli adet diizensizligi vakalarn da hiz kesmeden
devam ediyor. Ensest tehdidine karsi onlem olarak cocuk yasta evliliklerin sik oldugu
bolgeler bulundugu bilgisi paylasild. Yalniz yasayan kadinlarn tek baslarina
yerlesmelerinde hala sorunlarin yasandigl gecici yasam alanlari bulunuyor. Kent
merkezinde evi yikilip akraba es dost yanina siginmak durumunda kalan kadinlarda, vefa ve
benzeri soyut kavramlar nedeniyle bakim emeginin daha da derinlestigi gézleniyor.

2.5.5. BULASICI HASTALIKLAR

Yaz ayi olmasi nedeniyle daha cok ishal glindeme geldi. Ziyaret edilen ASM'deki aile hekimi
ve hemsireler ishalde artis oldugunu, ama bunun her yil goriilen yaz ishalleri kadar
oldugunu, mevsimsel bir artisin oldugu bilgisi paylasildi. Vakalarin bir iki glin icinde diizeldigi
bilgisi de paylasildi. Kanli ishal gorilmedigi paylasildi. Bununla birlikte Samandag Devlet
Hastanesi'nde calisanlarda kanli ishal olgularinin oldugu ve bunun hastane yemeklerindeki
hijyen sorununa baglandigi 6grenildi. Yine de Samandag ilcesi acisindan kanli ishal
acisindan bildirim ve énlem agisindan calisma yapilmasi onerilir.

Yaz mevsimi olmasi nedeniyle ASYE vakalarinin oldukca azaldigi soylendi.

Azalmakla birlikte bit ve uyuz varligini géstermektedir. Ozellikle kétii barinma ve hijyen
kosullarina sahip kalabalik ailelerin kaldigi cadirkentlerde ve miiltecilere ait cadirkentlerde
uyuz varligini gostermektedir.

Adiyaman’da Direncli bir uyuz salgini olabileceginden s6z edildi. “inanilmaz vakalar geliyor,
daha da artti” denildi. Bunun nedeni olarak da cadir ve konteynerlerde i¢ ice yasam,
hijyenik olmayan ortamlarda ve toplu alanlarda beslenme, alinan meyve ve sebzenin
hijyen sorunu, tozlarin varligina isaret edildi. Deri alerjik lezyonu ¢ok gelmeye baslamis.
Boceklerle temas bunun bir nedeni olabilir. Genel olarak da alerjik vakalarin arttigindan s6z
edildi.

Kizamik salgini

Turkiye'de devam eden Kizamik salgini ile ilgili sordugumuz dokiintili hasta ile ilgili
sorularda genellikle gérilmedigi ya da az sayida oldugu bilgisini aldik. Hatay'da Sadakatasi
(miltecilerin yasadigi bir cadir kent) ve Kirnkhan'da iki yetiskinde kizamik tanisi konuldugunu
ve yayilmadan kontrol altina alindigi seklindeydi. Adiyaman’da sinirli sayida kizamik olgusu
(2-3) oldugu, Gazinatep Halk sagligi Baskani 35 vakanin oldugu bilgisini verdi. Ancak ¢ogu
ilde yapilan Kizamikgik ve sugicegi ile ilgili filyasyon calismalar ve eksik asililarin saptanmasi
ve asilann tamamlanmasi calismalari deprem bolgesinde ifade edilenden daha fazla
olabilecegi ya da disik kizamik asisi oranlar nedeniyle ve tabii ki Saglk Bakanligrnin
kizamik asilan ile ilgili genelgesi bu konuda etkili oldugunu distindiirmektedir. Asi ve kizamik
konusunda Gaziantep Halk Sagligi Baskanlig'nin depremin erken giinlerinden baslayan 15
yas alti tim nifusu hedefleyen calismasi inisiyatif kullanan saglik yoneticilerine 6rnek
olmustur. Yine ayni midiirlik liste tabanli hizmetin yarattig) sorunlarn ¢6zme, GYA'larinda
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adi konulmasa da bolge temelli bir koruyucu saglik hizmet calismasini glindemlerine
almalan ve AHBYS yazilimcisi sirketlerle konusulup bir aile hekimligi pozisyonu seklinde
yaratici midahaleleri izlem ve asilamalarda yasanan kayit sorunlarinin asilmasina katki
saglamistir.

Ancak bolgede en cok konusulan dusik asilamaya ragmen salginin nasil 6nlenebildig;
sorusuydu. Tani koyamiyor, sicak vakalari sakliyor ya da mevcut hedef niifusu bilmedigimiz
icin yapilan asilarin hesaplamasinda bir yanlislik yapiyor, gercek orani bilemiyor olabiliyoruz
uzerine akil yurdituliyordu. Bakanligin asi genelgesi ile birlikte Antakya ilgesinde 40
hemsireden olusan halk saglig biriminin GYA'larinda eksik asililarin saptanmasi ve
tamamlanmasi calismasi baslandi. Bu ekibin bu calismalar sirekli yapacagy, 15 yas alti ve
gebeliklere yonelik tarama programini devam ettirecegi bilgisi alindi. Bu calismanin icinde
olasilikla dokintilu hasta arama calismasi da vardir diye umuyoruz.

Tiiberkiiloz

Depremin altinci ayi ile birlikte uzun dénem GYA sakinlerinde ve diizensiz cadir topluluklarinda
kalanlarda ve yine deprem nedeniyle daha da yoksullasan toplumsal kesimlerde Tiberkiiloz
vakalarinin ortaya cikmasi beklenir. Tiberkiloza yonelik erken tani ve onlemeye yonelik
herhangi bir calismanin olmadig izlenimi edindi. Tiberkiiloz hastalarinin DGT siirdiirilmesi
yonli bir calisma oldugunu 6grendik. Yeni vaka saptamaya yonelik ciddi bir calisma goézlenmedi.
Adiyaman'da Dogrudan Gozetimli Tedavi Sorumlusu ile yapilan goériismelerde su bilgilere
ulasildi: Depremin ikinci haftasindan sonra saglik yoneticilerinin Verem Savas Dispanseri
calismalar ve Dogrudan Gozetim Tedavisi uygulamalari ile ilgili toplanti yaptig), baslarda goérev
paylasimi, hasta takip ve ilag temini gibi konularda sorunlarnin yani sira bu birimde calisanlarin
yasam/barinma ve calisma kosullarn tam olarak saglanmadan hizmetin verilmesi konusunda
sorunlar yasandigl 6grenildi. Ancak ilgili sorumlu, Dogrudan Goézetim Tedavisinin yasamsal
6neminin olmasi, herhangi bir aksamada ozellikle deprem kosullarinda yapilan
emeklerin/tedavinin bosa ¢ikmasi yaninda ilaca coklu direng gelisimi ve direncli tiberkiiloz
olgulaninin yayilmasi riski karsisinda kendi sorumluluk alarak gorevi Ustlendigini ifade etti.
Bununla birlikte depremin basinda ilgeler dahil 23 hastanin takibini yaparken bu sayinin ¢ok
azalarak 4'e indigini ifade etti. Bu azalmanin nedeni kendisine soruldugunda, baska yerlere
giden, tedavisi tamamlanan hastalar oldugunu; fakat bu azalmanin ancak yeni hasta tanisini
koyamamaktan kaynaklanabilecegini ifade etti.

2.5.6. RUH SAGLIGI HiZMETLERI

Toplum Ruh Sagligi Merkezli odakli bir calisma s6z konusu. Deprem nedeniyle tim
toplumun yasadigl travmanin yaratacag psikolojik sorunlan Saglik Bakanli tarafindan ok
6nemsenmemektedir. Konu Aile ve Sosyal politikalar Bakanligi'na devredilmis durumdadir.

Adiyaman’'da gecici yerlesim alanlarindaki yasama, psiko-sosyal dinamikler acisindan
egildigimizde; depresyon, hiiziin, kaygl, yas ve kabullenme sireclerinin baslamamis
olmasi, belirsizlik gibi duygularin 6n plana ciktig gézlemlenmektedir. Ote yandan

mahremiyet yitimi de ayrica Gizerinde durulmasi gereken bir sorun.

Hatay ilinde TTB-SES Deprem Koordinasyon Merkezi tarafindan 6zglin psikososyal
calisma yurutilmektedir. TPD, TODAP ve yerelde calisan alanla ilgili saglik ve sosyal
hizmet emekgileri ile birlikte calismalar yiritilmektedir. Cadir kentlerde ve koylerde
hastalara ulasma, grup terapileri, psikoegitim calismalari, Travma ve yas Uzerine grup
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calismasi, depremden etkilenen cocuklara yonelik travma odakli psikososyal destek
calismalan 6ne ¢ikan calismalar arasindadrr.

Bu calismalarin geneli adina su degerlendirmelerde bulunuldu:

Psikiyatri hizmetlerine erisim agisindan kent merkezinde Defne ve Sahra hastanesinde
toplamda 2 eriskin psikiyatri poliklinigi, Sahra hastanesinde 1 cocuk ve erken psikiyatri
poliklinigi bulunuyor. Hekimler haftalik donisiimlerle calistyor. Cocuk ve ergen psikiyatri
hekimleri haftada 1 giin mobil ¢adir ve konteyner kentlerde hizmet veriyor. AFAD kriz
masasindan bildirilen vakalara gidiliyor. Sahra hastanesinde 1 psikolog ve 1 cocuk gelisim
uzmani bulunuyor. Zeka testi, ydlritlicl islev testleri, gelisim basamaklarini
degerlendirme testleri yapilabiliyor. Cocuk gelisim uzmani ailelere danismanlik veriyor.
Psikologlar bireysel goriisme alabiliyor. Henliz hastane calisma ve barinma kosullari
uygun olmadigi icin surekliligi olan hasta takipleri yapilamiyor. Deprem oncesinde
verilen adli, saglik kurulu, kapali yatakli servis, toplum ruh sagligi merkezi gibi hizmetler
heniiz kosullar uygun olmadigi icin verilemiyor. Yalnizca tek hekim raporu niteliginde
olabilecek ise giris raporu gibi raporlar verilebiliyor. Yatis ihtiyaci olan hastalar sevk
ediliyor. Poliklinik basvurularinda 6zellikle son 1 ayda depremin etkileri ile ilgili TSSB,
depresyon, yas sureci ile ilgili bagvurular dikkat cekiyor.

Zorunlu tedavi karan gerektirebilecek (psikoz, kendine ve baskasina zarar verme riski
olan, suicid riski olan depresif hastalar gibi) hastalar, tedavisiz kalan kronik psikiyatri
hastalari ve deprem sonrasi 6zellikle psikotik belirtileri olan, belirgin depresif belirtileri
olup ice kapanikligi ve suicid riski olan hastalar yakinlarn tarafindan hastaneye
getirilemiyor. Bu durumda zorunlu tedavi karan cikartabilmeleri igin savciliga
basvurularinin  yanitsiz kaldigl, zorunlu tedavi karar mekanizmalarinin islemedigi
gozleniyor.

Psikososyal birimlerin oldugu AFAD’a bagli cadir ve konteyner kentlerde ihtiyaci
olabilecek vakalarin degerlendirmesi yapilabiliyorken daginik alanlar, mahalle ve
koylerde psikosyal destek ihtiyaci degerlendirilemiyor. Bu alanlarda psikososyal mobil
degerlendirme ve destek birimlerine ihtiya¢ oldugu gézleniyor.

Ozellikle toplu cadir ve konteyner kentlere gitmek istemeyen, kendi yasam alaninda
kendi imkanlari ile barinma alanlarini olusturanlar ya da koylerine go¢ edenlerle, toplu
barinma alanlarinda yasayanlar arasinda psikososyal destek birimlerine ulasma
acisindan fark olsa da kendi yasam alanlarinda kalanlarin psikolojik durumlari arasinda
fark oldugu gozleniyor. Deprem sonrasi hala temel ihtiyaclarin devam etmesi ve giivenli
yasam alanlarinin olusturulmamasi travma sonrasi yas sirecinin saglikli baslamasini
engelliyor. Kendi yasam alanlarinda kalanlar bircok imkana erisim agisindan dezavantajli
olsa da bildikleri ve daha giiven duyduklari yasam alanlarinda hayati yeniden kurmayla
ilgili cabalarinin daha gozle gorilur oldugu, sosyallesme imkanlarinin daha fazla oldugu
gozleniyor. Toplu barinma alanlarina gitmeyle ilgili bir direng gézleniyor. Bu direncin
temel sebeplerinden biri aidiyet duyduklar gruplarin, ailelerin, kiiltirlerin parcalanmasi.
Farkli kilturlerin bir arada yasamasini mimkin kilan bazi sinirlarin ortadan kalkmasinin
birlikte yasama kdltiriine zarar verecegi ve catisma ortaminin olacag ile ilgili endiseler
dile getiriliyor. Toplu barinma alanlarinda sosyal alanlarin kisitli olmasi, Uretken
olabilecek faaliyetlerin olmamasi gibi faktorlerin psikolojik iyilik halini olumsuz etkiliyor.

Ozellikle kadinlar agisindan bakim yiikiintin arttigi konusunda hemen herkes hemfikir.
Cocuklarin deprem sonrasi travmalari ile bas etmede kadinlar daha fazla sorumluluk

M 56



I TURK TABIPLERI BIRLIGi VI. AY DEPREM RAPORU

aliyorlar ve daha fazla zorlaniyorlar. Kadinlar bir yandan giinlik yasamsal faaliyetleri,
bakim yikinu surdirirken ginlik islevselliklerinin iyi oldugu gorilurken endise, kaygi,
somatik belirtiler, depresif belirtilerin de yaygin oldugu dikkat cekiyor. Deprem sonrasi is
kaybi olanlarda daha fazla olmak Uzere issizligin kisilerde belirgin sekilde depresif
sikayetleri tetikledigi gozleniyor. Gelecek kaygisi, belirsizlik en temel séze dokilen
sikayetler arasinda. irkilme, uykusuzluk, kayg, isteksizlik gibi kaygi ve depresif belirtiler
gozleniyor. Cocuklarda agresif davranislar, tek kalamama, korku devam eden sikayetler
arasinda. Sosyallesebilen, okula gidebilen, faaliyetlere katilan ¢ocuklarda bu sikayetlerin
daha az oldugu gozleniyor.

insanlarda yasadiklar kente karsi derin bir baglilik oldugu ve bunun da umutlu olmayla
ilgili besleyici bir yani oldugu gozleniyor. Deprem sonrasi il disina gidip daha iyi
kosullarda yasama imkani olanlarin bile kente dénmek istedikleri, donduikleri ve gitmek
istemedikleri gozleniyor. Bireysel goriismelerde, saha ziyaretlerinde, grup calismalarinda
en cok goze carpan durumlardan biri kente olan baglilik duygusu ile birlikte hayatin
yeniden kurulacagy ile ilgili umudun devam ediyor olmasi.

2.5.7. AMPUTE KiSILERE VE ENGELLILERE YONELIK CALISMALAR

Genellikle amputasyonlu bireyler konusunda kesin bir sayr verilemiyor. Yapilan
gorismelerde deprem bolgesinde deprem kaynakli ampiitasyon ve kalici sakatliklara iligkin
sorularimiza genellikle yanit alamadik; ¢tinkii bu sayilarin bilinebilmesi icin genis bir calisma
yapilmasi, midahale icin kayitl veya kayitsiz olarak Glkenin farkli yerlerindeki merkezlere
gitmis veya gonderilmis olan ve buralarda miidahale gormis bireylerin sayisi ve akibetine
iliskin verilerin toplanmasi ve ayristirilmasi gereklidir. Henliz bu kapsamda bir calisma
yapilmadigs anlasilmaktadir.

Hatay'da ampitasyonlu bireylere yonelik 6zel bir calisma yapilmamakla birlikte Evde
saglik birimi bildirim Gzerine pansuman, bakim gibi medikal ihtiyaglan karsiliyor. Depremin
Uzerinden 6 ay gecmesine ragmen psikososyal acidan da desteklendikleri bir mekanizma
bulunmuyor. Cogu GYA da toplu kullanim alanlari (tuvalet, dus, mutfak...) yasamlarini
kolaylastirmak tizere kurgulanmiyor.

Engelli bireylerin genellikle ortak GYA'larinda toplandiklari gézleniyor. Defne Cekmece'de
TOKIi — AFAD Prefabrik Yasam Alani yerleskesi ve Kinkhan'daki Sultanbeyli Belediyesi GYA
bunlara 6rnek verilebilir.

TTB-SES Hatay Deprem Koordinasyon Merkezi iki aydir Samandag'da fizyoterapi
hizmetlerine destek vermektedir. Bir yetiskin, bir cocuk olmak tzere 2 fizyoterapist ile
karsilanmayan FTR hizmetlerine destek verilmeye calisiiyor. Bu calisma Direct Relief
tarafindan desteklenirse bu iki fizyoterapistin bir yil boyunca kalic istihdami saglanarak
FTR hizmetleri devam ettirilecek.

2.5.8. KRONiK HASTALIKLAR

Deprem sonrasi halk sagligi tablosuna baktigimizda, beslenme sorunlarindan s6z edilmeli.
Sagliksiz beslenme yayginlasmis durumda. Hareketsiz yasam, tek tip, karbonhidrat agirlikli
beslenmeye dayali olarak kilo alma ve verme olgularindan s6z ediliyor. Takipli diyabet,
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pre-diyabet tanisinda artis var. Stres bir diger dnemli saglik sorunu. Ote yandan ilaglarinin
kullanamama bir diger dikkat cekilen konu. Cocuklarda gelisim geriligi gozlemlenen
sorunlardan bir digeri.

Depremin bizzat kendisi, deprem sonrasi barinma ve yasam kosullarindaki zorluklar,
beslenmenin bozulmasi, saglik hizmetine erisimle ilgili sorunlar vb. kronik hastaliklarin
kontrolden cikmasina komplikasyonlara, daha ciddi olgularda 6liime kadar gidebilecek bir
siirecin yasanma olasiligi oldukca fazladir. Bu nedenle saglik yoneticilerin bu konuda
calismalan yogunlastirmasi beklenir. Yapilan gorismelerde saglik mudirligi ve birinci
basamak calisanlan tarafindan dile getirilen 6zglin bir calisma olmamistir. En azindan
hastane acil basvurularinda artis, fazladan olimler vb. istatistiklerin saptanmasi ile durum
saptamasi yapilabilir. Dahasi olasi risk faktorlerin azaltilmasi yonlu kronik hastalarin
beslenme programlarinin diizenlenmesi, hareketliligin artinlmasi, saglik hizmetlerine
erisim olanaklarinin gliclendirilmesi, tetikleyici olan kentteki toz yogunlugunun azaltilmasi
ve sulama islemlerinin yapilmasi vb. bircok calisma ile kronik hastaliklara yonelik
programlar gelistirilebilir. Saglik midirliginin bulasici olmayan hastaliklar biriminin daha
cok cevre sagligi ve ruh saglig hizmetlerine odaklandigl, bu konularda herhangi bir
calismalarinin olmadig gézlemlendi.

Tedavi edici hizmetlerle ilgili 6nemli bir sorun da diizenli kullanilan ilaglara erisimde
yasanan sorunlardir. GYA''Inda calisan hekimlerin kase ve sicil numaralarinin
kullanilamamasi nedeniyle bu ilaglar ASM'lerde yeniden recetelenmek zorunda kaliyor.
Benzer sorun Defne hastanesi receteleri icin de gecerli, bu durum ASM'lerde poliklinik
yukinu gereksiz yere artirmaktadir. Aile hekimleri raporlu ilaglarin pandemi dénemindeki
oldugu gibi eczanelerden alinmasini dile getirmektedir. Buna ek olarak Suriyeli hastalarin
Hastanelerde yazilan Manuel receteleri SGK tarafindan 6denmedigi icin bu hastalar e-
receteye cevirmek icin ASM’lere basvuruyorlar. Ayrica bazi kronik hastaliklarin receteleri
yan dal uzmani gerektiginden ve o yan dal uzmani Antakya, Defne, Samandag, Yayladag,
Altin6ziin de bulunmadigi icin sehir disina gitmek zorunda kaliyorlar.

TTB-SES Hatay Deprem Koordinasyon Merkezi saglik hizmetine erisemeyen kanser
hastalarina yonelik bir calismayi Kanser Miicadele Dernegi ile baslatacag bilgisini paylasti.
Bu calismada bir kalici saglik emekgisi istihdam edilerek saglik hizmetine erisim sorunu
yasayan kanser hastalari (kemoterapi ya da tetkik-PET gibi) tespit edilecek. Bu birimin
telefonu Aile Hekimleri ve il ve ilce Saglik Miidiirliigiine bildirilecek. Basvurularin araclarla
Dértyol, iskenderun veya Adana illerine erisimi saglanacak.

2.5.9. MULTECILERE YONELIK HIiZMETLER

Miiltecilerin cadirlarda kalan son topluluklar olacag kesin gibi goriiniyor. Konteynerlere
gecmeme ihtimali de mevcut ayrnma uygulamalardan 6ngorilebilir. Bu durumun,
ongorilebilir bir sonucu olarak, gocmenlerle birlikte yasama kiltlrinin zarar gérdugd,
hatta yok olduguna dikkat cekmek isteriz.

Miiltecilere yonelik saglik hizmetlerinde oldukga giclik yasanmaktadir. Dil sorunu,
nifusun hareketli ve daginik olmasi ve olanaklar tarafindan olduk¢a dezavantajli olmasi
yaninda miiltecilere yonelik olumsuz 6n yargilar bu sorunlara zemin hazirliyor. Miltecilere
yonelik GYA'larda hizmetin daha rahat planlanabiliyor. Buralarda dil bilen saglik personeli
calistinliyor. Esnek mesai ile calisiyorlar. Koruyucu saglik hizmetleri de veriliyor. Haftanin bir
glini asi uygulaniyor. Asi ve izlemler icin Suriyeli kadinlarla olusturulan whatsapp grubu
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etkin olarak kullaniyor. Haftanin bir giini asi geliyor. Bununla birlikte aile planlamasi
acisindan ciddi malzeme sorunlari var, RIA uygulamasi yapamiyorlar, OKS dagitamiyorlar.
GYA barinma ve yasam kosullar ve ortam hijyeni ile ilgili ciddi sorun oldugu ici ishal basta
olmak tizere deri enfeksiyonlari, bit ve uyuz gibi hastaliklar sik gordluyor.

Malatya MALET-1 cadir GYA OHAL bitene dek (Haziran ayina kadar) bir 112 ambdilansi
stirekli olarak burada bekliyormus. Artik ihtiyag halinde caginlmak suretiyle geliyormus.

Bazi miiltecilerin bulunduklari GYA AFAD’a bagli olmayip burada barinanlarin yasam
kosullar ciddi zorluklar iceriyor ( 6rnek, Samyeli CADIR alani, Narlica CADIR alanlan). Higbir
diizenli hizmet gelmemektedir.

GYA disindaki Suriyelilere hizmet veren Go¢gmen Sagligi Merkezleri de benzer olanaklara
sahipler. Deprem sonrasi go¢ eden Suriyeli (6zellikle Antakya ve Defne ilceleri) sayisinin
fazla oldugu soyleniyor. Bu ve il ici nifus hareketi nedenleriyle 4 Gocmen Saglig
Merkezi'nin sayisi 2'ye dusirilmdis. Biz hem Narlica 2 nolu hem de Yayladagi Go¢cmen
Sagligi Merkezleri'ni ziyaret ettik.

Narlica 2 nolu 2 hekim 10 hemsire bir laborant 1 terciman 1 destek personeli ile calisiyor.
Gunlik 1 hekim ve 1 hemsire olmak Uzere donlsimlu calisiiyor. Terciman var, ama
merkez calisanlarinin timu dil biliyor. Poliklinikler oldukga yogun. Saglik merkezinin mekan
genisligi hizmetten yararlananlan karsilamaya yetmedigi rahatlikla goriiliiyor. izlemler ve
asilar basvuruya dayali gerceklestiriliyor. Fenilketondri icin alinan o6rnekler Ankara'ya
gonderiliyor. Verilerin 6nemli bir kismi deprem nedeniyle zarar gérmus. Dizensiz cadir
topluluklarinda kalan miiltecilerde Go¢men Saglik Merkezini kullaniyor. Hastalik profili
GYA'lardakine benzer. ishal, uyuz, derin enfeksiyonlan sik gériiliiyor.

Yayladagi Gocmen Saglig Merkezindeki calisanlar yer degisikligi bildirimi yapmak
durumunda olduklan icin takipler kolay yapildigini, bu nedenle asilama ilgili sorun
yasanmadigini, asi icin belirgin bir karsitlk da olmadigi bilgisini paylast.. Bununla birlikte
konustugumuz saglik yoneticileri ve aile hekimlerinin cogu Suriyelilerde ciddi bir asi reddi
oldugunu dile getiriyorlar. Mevcut 2 kizamik olgusunun da Suriyeli olmasi ile disuk asi
oranlan ve asi reddi iliskilendiriliyor. Bununla birlikte kent icin ulasim olanaklar ve yasam
kosullarinin zorlugu nedeniyle asi icin cagrilsa bile bu merkezlere gitme konusunda
isteksizlik olabilecegi dikkate alinmalidir. Bu nedenle sahada hizmet deprem kosullarinda
basta miilteciler olmak tzere tiim bélge icin zorunlu gézikiyor. Gezici saglik hizmetleri ile
dogrudan vatandasin ayagina gitme stratejisi deprem yaralarinin sarilmasi konusunda en
uygun yaklasim oldugunu vurguluyoruz.

Calisan hekimlerin ve tim saglik emekgilerinin maaslarinda ciddi bir diisiis var (21 bin TL
civarinda). Bulunduklari alanda ev kiralarinda ciddi artis var, bu nedenle uzak da olsa daha
ucuz semtleri tercih ediyorlar ya da il disinda kaliyorlar. Dénlsimli ¢alisma nedeniyle
ciddi bir yol ticreti 6diiyorlar. Ekonomik olarak zorlandiklarini soyliyorlar.

2.5.10. CEVRE SAGLIGI

Cevre sagligl ile ilgili en cok dile getirilen sorunlar ¢oplerin dizenli toplanmamasi,
ilaglamanin yetersizligi ve dizenli yapilmamasi, halen sebekeden temiz suyun
verilememis olmasi, tanker sularinin temiz olmamasi, sineklerin artmasi, yasam alanlarinda
ve yikintilarda fare ve yilan gorilmesidir. Yilan disinda bunlarin biyiik bir kismina bizler de
ayni sorunlara taniklik ettik.
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2.5.10.1.SU

Deprem bolgesinde ykimin fazla oldugu illerde halen sebeke suyunun icilmesi
onerilmiyor. Icme suyu sise sulan ile karsilaniyor. Su dagitimda sorunlar oldugu dile
getiriliyor, miktar olarak ciddi azalma var.

Malatya'da icme suyu, halen fiziksel olarak kirlenmekte ve cesmelerden akan suyun
toprakli (mil) oldugu belirtiliyor. Bunun suyun kaynaginin oldugu bolgedeki sirekli sismik
aktiviteye baglanmasi s6z konusu ancak, altyapinin hasar gérme olasiigi da dikkate
alinmasi gerekiyor. Adiyaman'da yer yer alinan numunelerde suyun kirlilik lokalizasyonlari
farkli olabiliyor.

Maras'ta kullanim suyu icin de sikintili glinler yakin. Maras'in su kaynag (¢ yerden
saglaniyor: Pinarbasi, Karacasu (azaldi, bulaniklasti) ve Ayvali Baraji (seviye %13). Yeni su
kaynaklari icin sondaj yapilan alan; kum ocaklarinin oldugu ve ayni zamanda molozlarin
dokildugl Erkenez Bolgesi. Aslinda benzer durum tim iller icin gerekli, uygun ve meslek
orgitlerinin goruslerini dikkate almayan yer secimlerinin olmamasi, gercek anlamada
yerinde ayristirma yapilmadan elde edilen molozlarin dokilmesi de agir metaller basta
olmak tizere bircok toksik atik yer alti sular icin tehdit potansiyeli tasiyor.

TTB-SES Hatay Deprem Koordinasyon Merkezi tarafindan Haziran ayi sonunda 11 farkli sebeke
noktasindan yapilan klor bakiye 6l¢cimiinin 6'si klor olmadig belirlendi.

Su ile ilgili 6nemli bir sorun da Hatay'da vatandasa gonderilen birikmis su faturalar.
Belediyenin sinirli geliri oldugu ve deprem nedeniyle hizmet gereksiniminin daha da arttig
ve Haziran ayi 6ncesinin kullanim tcretinin belediye tarafindan silinemedigi; ancak yikima
bagl gelisecek magduriyetlerin giderilmesi icin genel kurulda karar cikartilmak istendigi
aktarild.

2.5.10.2. COP TOPLAMA VE iLACLAMA

Deprem bolgesinde genellikle ¢oplerin dizensiz toplandigi ve ilaglama ¢alismalarina da
6zen gosterilmedigi yonli izlenimlerimiz var. Kent sakinleri ve saglik emekcileri de siklikla
bunu giindeme getirdiler. Benzer sorunun kemirici ve suriingen calismalar igin de
paylasild.

Hatay Biiyiiksehir Belediye Saglik isleri ile bécek, hasere ve kemirgen sikayetlerinin artigi ve
ilaglamadaki yetersizliklerle ilgili Haziran ayinda konusuldu. Deprem nedeniyle enkazlar,
agir ve orta hasarli binalardaki basta giines enerjisi olmak lzere su birikintileri nedeniyle
Ureme alanlarnin deprem Oncesine goére en az 10 kat arttigini, yapilacak ilaglama
calismalari icin gorev alan personelin kapasitesinin ¢ok Gizerinde bir yiik oldugu, depremin
erken doneminde gelen metropol ve biyiksehir belediyelerinin bayram ve se¢im sonrasi
dénmesi nedeniyle ise yetisme sanslarinin olmadig dile getirildi. HATSU ile yapilan
gorisme de klorlama isleminin elektrik kesintisi ile olumsuz etkilendigi, ancak bu durumun
ilk zamanlara gore daha az yasandigl, Depremden bu yana sebeke ile su verilemeyen
alanlarin yikimin fazla oldugu alanlar oldugu; bu durumun yikima bagli mevcut hatlarin ¢ok
fazla zarar gormis olmasindan kaynaklandigi; yeni kurulacak hatlarin enkaz kaldirma siireci
ile bozulma ihtimalinin yiiksek oldugu ve personel yetersizligi nedeniyle midahale
edilemedigi; Kanalizasyon onarimlarinin yapilamiyor olmasi nedeniyle kuyu sularinin
kontamine olma ihtimalinin ¢ok yiiksek oldugu ve bu nedenle kuyu sularinin
kullanilmamasi gerektigi; Yikimin fazla oldugu ilcelerde nifusun belirli alanlara toplanmig
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olmasi nedeniyle bu yeni bolgeler icin mevcut sebekenin yetersizlik kalabildigi ve
Gorusmenin yapildigi tarih itibariyla Kanalizasyon ve su baglantisi bekleyen 2 bin
konteynerin oldugu, her kurulan yerlesim alani icin kanalizasyon ve sebeke kurulumunun is
yukinu artirdig bilgileri paylasildi. Hatay genelinde cevre sagligi ile ilgili yasanan sorunlarin
farkinda olduklarini, buna midahale edecek olanaklarinin oldukga yetersiz oldugu ifade
edildi. Depremin ilk iki bucuk ayi basta istanbul olmak (izere Konya, Denizli, Ankara,
Kocaeli belediyeleri tarafindan dayanismanin ¢ok koordine bicimde orildiugi ancak
bayramdan bu yana hicbir belediyenin kalmadigi aktarildi. Belediyelerin dayanismasinin
yeniden gi¢lendirilmesi icin valilikle yapilan gorismeden de olumlu geri donis
alinamadigin bilgisi de verildi. Dahasi Valilk ve diger bakanliklar tarafindan da bu
calismalara destek aktarilmiyor. Bituinligi olan bir kamu hizmeti yaklasimi yok.

Bayram ve secimler sonrasi dayanisma ve destek icin gelen 110 belediyenin 8Q’inin geri
donduklerini, kalan 30 belediyenin de disiik kapasiteli calistigi Hatay Tabip Odasi baskani
tarafindan paylasildi.

Ne yazik ki sadece belediye hizmetleri degil su dahil gida yardimlari ve dayanismaya doniik
depremin erken dénemindeki glcli dayanisma artik yok. Deprem bolgesi unutuldugunu
soyluyor. Geleceksizlik, belirsizlik yaninda bu unutulma hali de umutsuzlugu besliyor.

Cevre sagligi 6rneginde bariz goriilen bir konuda hizmetlerde esgiidimiin saglanmamasi
ve toplum katilimina izin verilmemesi. Depremden bu yana il-ilce Hifzisihha Kurullar
toplanmiyor. Goristulen il muddrliklerinin paylastigl bilgi bu. Zorunlu Gye olan Tabip
Odalarinin ¢agrilmamasi, sekretarya konumundaki bulasici hastalik birimlerinin bundan
haberi olmamasi bu kanit diizeyinde.

2.5.10.3. ENKAZ KALDIRMA CALISMALARI

Malatya genelinde yapilmakta olan “yerinde ayristirma ile bina ykimi ve enkaz
kaldinlmasi” faaliyeti tamamen yanlistir; cevrede denetimsiz ve toksik (silikon, asbest, kif
dahil pek ok cesitli hastalandirici etkenleri icermesi muhtemel) toz tasinmasina ve halkin
bu tozu solumasina sebep olmaktadir; zararlidir ve yasaklanmasi gerekir. Moloz dékim
alani olarak kullanilmakta olan Sehir Mezarlig (Yesiltepe) bolgesinin gerek yerlesim
yerlerine toz tasinimi yoniinden riizgar kosullar ve gerekse yeralti sularina ve cevredeki
tarim alanlarina olasi etkileri meslek 6rgitlerine danisilmadan, oldu bittiye getirilmis ve ¢ok
biylk bir alanda bu moloz yigilmaya devam etmektedir. Calisan saglig konusunda is
makinasi operatorleri ve hafriyat kamyonlarinin soférleri ve bu iste calisan diger
elemanlarin calisan saglig yoninden gerekli donanima sahip olmadiklarn goriilmektedir.
Vilayetin yerinde ayrnistirmayi yasakladigi soylense de sikayet Uzerine tespit icin giden
gorevliler, tutanak tutmakta ve ardindan sikayete konu olan faaliyete kaldigi yerden devam
edilmektedir!

Adiyaman icin kullanilan moloz dékim alanlarinin sikintili oldugu, kentin bir ucundaki
organize sanayinin yani olan taraf ve hayvan pazari olarak saptanan alanlarin cevreye ve
halk sagligina zarar verecek sekilde bosaltildigi bilgisi paylasildi. Deprem sonrasi kent
tablosu icerisinde, bina yikimlarinin herhangi bir saglik ve giivenlik énlemi alinmadan
gerceklestigi gorilmekte. Bu konunun bir yaninda halk saglig sorunlarn varken diger
yaninda ise is¢i saglig ve is glivenligi sorunu var. Burada genel olarak fiziksel risklerin (toz
vb.), ergonomik risklerin (tasima, kaldirma vb.), kimyasal risklerin (moloz yiginlari icinde
maruz kalinan kimyasal toksik ajanlar, vb.), biyolojik risklerin (vektorlerle bulasan, su kirliligi)
yol actig1 saglik sorunlari depremin 6. ayinda isci sagligi ve is glivenligini tehdit eden riskler
arasinda ilk siralarda yer almakta.
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Maras'ta Hasarli binalann yikim siresi; firmalarin “yerinde aynstirma” tercihi nedeniyle
daha da uzamis oluyor. Deprem hasarinin yogun oldugu sehrin dogu yakasinda toz
bulutlar eksik olmuyor. Islatarak yikmak, maske kullanmak sanki bireysel hassasiyete
kalmis gérniiyor.

Hatay icinde benzer sorunlar gegerli. Kentin demokratik kitle 6rgutleri, ekoloji hareketleri,
emek ve meslek orgltleri ve siyasi partileri bu konuyu sicak glindemde tutmaya
calistyorlar. Yikim 6ncesinden yikim, enkaz kaldirma, tasima ve gegici depolama alanlarinin
timd icin mevzuata ve bilimsel kriterlere uygun bir siirec isletiimemektedir. En azindan
tehlikeleri bir nebze de olsa azaltacak sulama ve kamyonlarin tzerlerinin 6rtiilmesi,
yollarin diizenli sulanmasi, kalintilann hizla kaldinlmasi vb. Onlemler dahi yasama
gecmiyor. Son giinlerde sirketin sdzlesmeye uygun davranmamasi konusunda vatandas
tepkisi ve polise sikayet etme yonli demokratik talepleri dahi karsilk bulamaz hale
gelmistir.

Aslinda konu ile ilgili cok sayida rapor kamuoyu ile paylasilmis durumda. En azindan Saglik
Bakanligi Strateji ve Biitce Baskanligl tarafindan cikartilan 2023 Kahramanmaras, ve Hatay
Depremleri Raporu ve ITU 2023 Nihai Deprem Raporu enkaz kaldirmaya yénelik
vurgulanan konulara dikkat cekmek istiyoruz.

Cevre, Sehircilik ve iklim Degisikligi Bakanliginin (CSIDB) da afet éncesi ve sonrasina iligkin
yetki, gorev ve sorumluluklan bulunmaktadir. Bakanlik; yerlesmeye, cevreye ve yapilasmaya
dair mevzuati hazirlama, kentsel dénisim, yapi denetimine iliskin is ve islemler, mesleki
hizmetlerin gelismesini saglama, mekansal planlama, yer bilimsel etiit calismalarn ve cografi
bilgi sistemlerine iliskin faaliyetler, hasar tespit calismalan, enkaz kaldirma, altyapi
calismalari, hasarli binalarin yikimi, cevre kirliliginin 6nlenmesi ve doganin korunmasi, iklim
degisikligiyle miicadeleye iliskin faaliyetler ylritmektedir.

Cevre basliginda enkaz kaldirmaile igili sunlara yer verilmistir

Deprem sonucu yikilan binalardan ortaya gikan enkazlarda; insan sagligi ve ekosistem icin
zararli olan izolasyon maddelerindeki kimyasallar, zararli plastik tiirevleri ve asbest gibi pek
cok madde bulunmaktadir. Hafriyat Toprag), Insaat ve Yikinti Atiklannin Kontrolii
Yonetmeligi cercevesinde belirlenen kistaslar dogrultusunda her ilde yikinti atiklarinin
depolanacag alanlar belirlenmistir. Bu depolama alanlar 6zellikle gecirimsiz zeminlerde ve
eski maden sahalarinda tercih edilmektedir. insaat atiklarinda dezenfeksiyon ve kirecleme
calismalan da uygulanmaktadir. Enkaz kaldirma esnasinda ortaya cikan toz ve dumanin
havaya karismamasi ve tozlanmanin engellenmesi icin spreyleme yapilmaktadir. Tehlikeli ve
kimyasal atik bulunan tesislerde hasar tespit calismalar yiiriitiilmektedir. ilerleyen siirecte
enkazlardan toplanan metallerin geri kazanimi icin calismalar yiritilmesi planlanmaktadir.

Politika Onerileri
Kisa Vade

o Deprem nedeniyle hasar goren yeralti ve yer istli depolama tanklarindan petrol veya
tehlikeli maddelerin salinmasi, 6nemli saglik, giivenlik ve ¢evre problemlerini ortaya
cikaracagindan potansiyel bir tehlikenin tespit edilmesi durumunda miidahale edilmesi,

e Bina enkazlarinda asbest iceren yalitim malzemeleri bulunabileceginden enkaz bertaraf
calismalarinda gerekli dnlemlerin alinmasi,

o Enkaz kaldirma calismalan sirasinda potansiyel tehlikeli atik barindirabilecek bolgelerin
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belirlenmesi ve calisma sahasindaki personelin olasi saglik ve cevresel etkilere karsi
bilinglendirilmesi,

o Bolgedeki ylizeysel su kaynaklarinin kontaminasyonuna iliskin durum tespitleri yapilarak
gerekli durumlarda acil miidahale ile insan sagligina ve ¢evreye olasi olumsuz etkilerin en
aza indirilmesi,

e Yeralti suyu sistemleri ile altyapi ve arntma sistemlerinin zarar gérmesi ya da atik
sizintilari nedeniyle kontaminasyondan ve asin kullanimdan korunmasi ve gerekli
durumlarda rehabilitasyonunun saglanmasi, orta vadede yapay besleme programlari,
izleme aglari ve yeralti suyu modellemelerinin yapilmasi,

o Sanayi tesislerinde meydana gelebilecek olasi tehlikeli atik yayilimi riski tespit edilerek
toprak, hava ve su kirliligi agisindan gerekli onlemlerin alinmasi ve miidahale
faaliyetlerinin planlanmasi,

e Deprem bolgesindeki ekolojik anlamda degerli alanlann (sulak alan, tabiat parki, milli
park, tabiat aniti vb.) deprem sonrasi durumunun tespit edilmesi, iyilestirmelerin
biyolojik cesitlilik ve ekolojik dengenin en az etkilenecegi sekilde yapilmasi,

o Depremde hasar goren binalardan ¢ikan malzeme ve molozun tarim, icme ve kullanma
suyu alanlar disinda yer alacak 6zel bir hafriyat dokiim alanina bosaltilmasi,

o Depremde hasar goren fabrikalarin atik aritma tesislerinin kontrollnin saglanmasi,
Orta Vade

o Bolgedeki sulak alanlarin ve koruma alanlarinin etkilenme durumlarinin tespit edilmesi
varsa mevcut zararlara iliskin sulak alan ya da koruma alaninin kapasitesinin,
dayanikliliginin ve ekolojik islevinin sahaya 6zgi eylemlerle geri kazanimina iliskin
calismalarin yapilmasi,

e Sediment kirliliginin ve heyelan riskinin azaltilmasi amaciyla kritik bolgelerde, vejetatif,
biyomiihendislik ve yapisal yaklasimlarla, toprak kaymasi riski yiiksek olan alanlarin ve
yamaglarin stabilize edilmesi,

e Su kaynaklarinin  korunmasi konusunda farkindaligi artirarak, arazi kullanim
kisitlamalarina iliskin uygulamalarin sikilastinlmasi ve kirlenmis alanlarin iyilestirilerek
icme suyu kaynaklarini evsel, tarimsal ve endustriyel atik su ile tehlikeli atik alanlarindan
kaynaklanan kirlilige karsi glivenli hale getirilmesi,

e Yiklan binalardan ¢ikan malzemeler ve molozlarin aynistinlarak geri donisimlerinin
saglanmasi.

Uzun Vade

o Ekosistem iyilestirme calismalarinin yeniden yapilanma ¢abalarina dahil edilmesi,

e Habitatlarin restore edilmesi,

o Ekosistemlerin tahribatinin dnlenmesi.

Strateji ve Biitce Baskanligi-2023 KAHRAMANMARAS VE HATAY DEPREMLERI RAPORU
(Mart 2023)

Ulkemizde 6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen depremler sonrasinda CSIiDB tarafindan
toplam 13 ilde yiritilen hasar tespit galismalan kapsaminda 11 Mart 2023 itibariyle
279.000 binada yer alan 821.302 bagimsiz birimin yikilmis, acil yikilmasi gereken, agir ve
orta hasarli oldugu belirlenmistir. Buna goére deprem atiklan miktari 6n hesaplamalar
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yapilarak il bazinda olusacak tahmini atik miktari ortaya konmustur. Toplam deprem atiklar
miktarinin ~100 milyon ton ile ~138 milyon ton araliginda olacag 6ngorilmektedir. Deprem
atiginin en fazla olusmasi beklenen iller Hatay, Kahramanmaras, Malatya, Adiyaman ve
Gaziantep'tir. Bu illerdeki toplam atik miktar, tim atiklarin yaklasik %85'inden fazlasini
olusturacaktir. Dolayisiyla, bu illerde deprem atiklari icin gerekli gegici ve nihai depolama
alani ihtiyaci en yiksektir.

Binalarin yikimi, atiklarin tasinmasi, depolanmasi ve islenmesi siireclerinde gerekli is sagligi
ve glvenligi onlemleri alinmali, 6zellikle tozumanin etkilerinin azaltilmasi icin mutlaka
sulama yapilmalidir. Deprem atiklarinin gecici depolama alanlarina tasinmasi, burada
atiklarin icerisindeki malzemelerin aynlarak biyik oranda yeniden kullanm, geri
donusim/geri kazaniminin saglanmasi, kalan atiklarin ise tehlikelilik seviyesine gore ilgili
yonetmeliklerde belirtilen hikiimler cercevesinde bertarafinin yapilmasi gerekmektedir.
Tasima mesafesinin azaltilmasi icin nihai depolama sahalar, deprem atiklarinin en fazla
olusacag yerlesim yerlerine ve gecici depolama alanlarina mevzuatta belirtilen sinirlamalar
dikkate alinarak mimkin oldugu kadar yakin secilmelidir. Ancak secilen alan, sahadaki
calismalardan etkilenebilecek konutlardan, altyapi ve ticaret/sanayi alanlarindan yeterince
uzakta olmalidir. Gegici ve nihai depolama alanlan atik miktarini karsilayacak kapasitede
olmali, alanlara yetkisiz kisilerin girisi sinirlanmalidir. Yangin riskinden dolay: ozellikle gecici
depolama alanlarinda atiklar belli bir ylksekligin Gzerinde istiflenmemelidir. Yangin riski vb.
durumlar icin gerekli giivenlik énlemleri alinmalidir. (ITU, Haziran 2023)

Deprem bolgesinde en blytk yikimin oldugu atik hacmi ve agrliginin devasa boyutta
oldugu konusunda ortak kabuldiir. ITU raporunda da yapilan hesaplamalarda atik miktari
ve gecici ve kalici depolama icin gerekli alanin biiyikligi ve 6zelliklerine dikkat ¢ekilmistir.

Tablo 5.3.2 illere gore olusacak tahmini atik hacmi.

i Tahmini Atik
Hacmi [m?)
Adana 2.594.333
Adiyaman 11.107.368
Diyarbakir 3.556.872
Elazig 2.289574
Garziantep T.B13.714
Hatay 42 713.957
Kahramanmaras 18.209.189
Kayseri 321675
Kilis G660.442
Malatya 13.700.754
Migde 179.110
Osmaniye 2.859.754
Sanlhurfa 2.355.221
Toplam (m?) 108.361.940

Literatiirde 1 m3 enkaz agirliginin 1,4-1,8 ton araliginda degistigi dikkate alindiginda, toplam
atik miktarinin 151 milyon ton ile 195 milyon ton arasinda olacagi 6ngérilmdistiir.
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Tablo 5.3.4 Nihai depolama alanlari asgari alan ihtiyaglari.

Atk Miktan | Atk Hacmi Faugﬁ“gﬂm Asgan) A ':n';:;
liier Tahmini Tahmini Alnarak Atik Aﬂ:ﬁ:u"r‘:m Depolama
[ton)* [m?)= Haemi Ihtiyac s, Alani Ihtiyac

“.n:}u. "“:r] {m:rr-..a..
Adana 3,002,700 1.501.350 1,801.620 75.625 113.438
Adiyaman 12.855.750 5.427.875 7.713.450 275.625 413.438
Diyarbakir 4.116.750 2.058.375 2.470.050 29,200 148.800
Elang 2.649.900 1.324.950 1.589.940 | 67.600 101.400
Gaziantep 9.043.650 4.521.825 5.426.190 202.500 303.750
Hatay 49,437 450 24.718.725 29,662,470 1.000.000 1.500.000
Kahramanmarag 21.075.450 10.537 T!‘EI 12-545-2?“. 435.600 653.400
Kayseri 372,309 166.155 223 386 13.200 19.800
Kilis 764,400 362 200 458,640 22 500 33.750
Malatya 15.857.400 7.928.700| 9.514.440 | 336.000 504.000
Nigde 207.303 103,652 124.382 7.200 10.800
Osmaniye 3,309,900 1,654.850 1,885,940 81.200 121.800
Sanhurfa 2.725.950 1.362.975 1.635.570 32.400 48.500
Toplam 125.418.912 62.709.456 75.251.347 2.648.650 3.972.975

Ne yazik ki planlanan ile yasama gecirilen arasinda ¢ok ciddi fark oldugunun altini giziyoruz
ve Strateji ve Biitce Baskanligrnin ve iTU'niin uyanlarnini CSIDB yetkililerine hatirlatiyoruz.

Enkazlarin asbest icerip icermedigi konusunda da bir tartismanin oldugunu da not diismek
isteriz. Cevre Miihendisleri Odasi istanbul Subesi, 21-22 Nisan 2023 tarihlerinde Hatay ve
Samandag ilcesinde 3 adet dokim sahasi ve bir adet yerlesim yerinden olmak izere
toplam 8 adet kati asbest kati numuneleri alarak analiz ettirmis, ve alinan 8 numunenin 4
adedinde asbest tespit edildigini, numune alinan bitiin boélgelerden en az bir adet asbestli
malzeme bulundugunu kamuoyu ile paylasmistir. Aciklamada “insaat ve yikinti atiklarinin
aynistinlmasi icin planlanan dékiim alanlarin segim kriterleri teknik olarak uygun olmadigi
gériilmdstiir, calisma yaptigimiz alanlarda 6zellikle secilmemesi gereken bélgelerin dékiim
sahasina déniistiigii gorilmiistir. ... Afet ve Atik yénetmeliklerin deprem bélgesinde dikkate
alinmadigi, 25/01/2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazete 'de yayimlanan Asbestle
Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda Yénetmelige hicbir sekilde uyulmadigi
tespit edilmistir” bilgisine de yer verilmisti. (TMMOB CMO istanbul Subesi. HATAY LI
ASBEST TEKNIK INCELEME RAPORU. https://api.cmo.org.tr/uploads/contents/2023-30-
5-16-21-33-893153.pdf)

CMO raporunun kamu kurumu yetkililerini zora sokmus olmali ki Hatay Valiligi, 15 Temmuz
2023 tarihinde sosyal medyasindan su duyuruyu paylasti.
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T.C. Hata http://www.hatay.gov.tr/
y

Vali l]gl hatayvaliligi ) @HatayValiligi K1 r.c. Hatay Valiligi

DUYURU

ilimizde deprem sonrasinda olugan yikim ve enkazlarda asbest olup olmadig ile
ilgili Cevre, Sehircilik ve iklim Degisikligi Bakanhgimiz tarafindan agagida belirtilen
lokasyonlarda Haziran ayi igerisinde numune alma galigmalari yapilmig ve gerekli analizler
yaptirilmigtir.

Yapilan analiz sonuglari, mevzuat standartlarinin altinda gikmig olup konuyla ilgili
calismalarimiz, hassasiyetle devam etmektedir.

Kamuoyuna saygyla duyurulur.

Referans Sinir
N Numune Alinan Yer Lifsi Toz Konsantrasyonu Degerler
) (TWA, lif/em?)™ (TWA, lif/cm®)
ACSGY"” | TMY"Y
1. | Samandag Yesilkoy Dokiim | Gegersiz numune (toz 0,1 3
Sahasi yogunlugundan sayilamadi)
2. | Samandag Cigdede D6kim | 0,03 0,1 3
Sahasi
3. | Narlica D6kiim Sahasi 0,02 0,1 3
4. | Enek Dokiim Sahasi 0,01 0,1 3
5. | Kogoren Dokiim Sahasi 0,02 0,1 3
6. | Vali Urgen Parki 0,02 0,1 3
7. | Buyikdalyan Konteyner 0,02 0,1 3
Kenti

Duyuruda ile Hatay'da besi moloz dokiim sahasi, biri park, biri konteyner kent olmak Gizere
alinan yedi 6rnegin analizlerinde mevcut asbest diizeyinin 'mevzuat standartlarinin altinda
cktigr ve tehlike icermedigi mesajl verilmeye calisildi
(https://twitter.com/HatayValiligi/status/168015492976 621158 52s=20).

Yapilan akademi, emek ve meslek 6rgiitl aciklamalarinin gercegi yansitmadigi sdylenmeye
calisarak bir kez daha hakikat buikiciligine soyunuldu. Bu algi yonetme girisimine
aciklamanin yapildigl tarihte Hatay'da olan, tam da enkaz kaldirma ve moloz dékim
sahalar ile inceleme yapan ekibin icinde olan akademisyen Asli Odman hizla karsilik verdi
(https://m.bianet.org/bianet/bianet/281739-hatay-valiligi-nin-asbest-aciklamasina-dair-
kati-olan-her-sey-buharlasiyor). Agiklamadan kisa alintilarin bu raporda olmasini anlamli
buluyoruz.
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Hatay Valiligi’nin ‘asbest’ aciklamasina dair: Kati olan her sey
buharlasiyor! — Asli Odman

Gene bir 'deprem atigini degil', algiyr yonetme adimi ile karsi karsiyayiz.
Afeti zamana ve mekdna yayma sucu
Depremin basindan beri enkazin, icindeki bedenler ve envaicesit tespiti bile
yapilmamus, birbirine karismis tehlikeli madde ile tozutularak hizla
molozlastinlmasi konusu daha ¢ok asbeste indirgenerek tartigilabilir oldu.
Afeti zamana ve mekdna yayma sugunun kavranabilir ve miicadele edilebilir
olmasi iin bu basitlestirme belki de anlasilabilir bir seydi. Tekrar altini ¢izelim;
deprem atiginin hizla, tozla, serbest piyasanin yikim miiteahhitlerine
birakilarak, kimi zaman dogal alanlarda, kimi zaman hala halkin yasadigi
meskdn mahallerde 'yerinde ayristirma’ lafzi ile bu sekilde kaldirlmasi,
bélgede hicbir binada asbest kullanilmamis olsaydi da -ki bu miimkiin degil-
biiyiik bir saglik kryimidr.

Fakat asbest, AB mevzuatindan terciime yonetmeliklerle Tiirkiye'de de siki bir
sekilde diizenlenmis bir tehlikeli madde oldugundan, deprem atigi veya
kursuna dair benzeri siki ve spesifik diizenleme mevzuatimizda yer
almadigindan dolayi, hem konunun, tehlikenin ve sorumluluklarin dstind
ortmek isteyenler hem de bunlan ortaya koymak isteyenler deprem atigi
konusunun merkezine asbesti koydular.

Sunulan degerler, yasanan sorunlarla ilgili degil
Gelelim ikinci konuya. Valiligin 'Cevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi Bakanligr
tarafindan gerceklestirildigini agikladigi hava ortam él¢iimleri, biiyiik ihtimalle
bu konudaki en yetkin olan Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi'nin ISGUM
(is Sagligi ve Giivenligi Miidiirliigi) laboratuarinda analiz edilmistir.
[sminin de diisiindiirecegi gibi, bu analizlerde ‘mevzuat degerlerinin altinda’
ctkan 'lifsi toz’ miktari, asbestli oldugu bilinen isyerlerinde tam techizatli bir
sekilde calisan iscilerin maruz kalabilecekleri tist degerleri belirler. Yani
yapilan, bir kisisel (calisan is¢inin) lifsi tozlara maruziyet él¢iimiidiir. Sadece
asbest degil, solundugunda sagliga zarar verebilecek belli bir uzunluk ve ¢capin
altindaki tiim lifler 6lgilir.

Yiiriitmesi 'Cevre' degil Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi'na diisen
Asbestle Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda Yénetmelige
gore asbestli calisma ortamindaki (mutlak olarak her tiiriiniin ¢ikarilmasi,
islenmesi, satilmasi ve ithalat, keza asbest iceren tiim diriinlerin Gretilmesi ve
satigi 2011 itibar ile yasaklandigi icin, artik sadece asbestli tadilat, yikim)
calismalar(in)da, sekiz saatlik calisma siiresi icin maruziyet sinir degeri 0.1
lif/cm3'dir.

Yani tam techizat ile sekiz saat asbestli islerde ¢alisan is¢inin maruz
kalabilecegi havadaki lif iist sinini, hdlihazirdaki bu orandir. Kaldi ki bu sinir,
alt yillik bir gecis siiresi tanimlanarak 27 Haziran 2023 tarihli AB Komisyonu
karari cm3 basina 0.1 liften, 0.01 life indirilmistir. Is ortaminda bu sinir deger
asilirsa, tam techizatli iscinin gtinliik sekiz saatlik calisma saatini kisaltma
yoluna gidilir. Bu 6lgiimler asbestle ¢alistigi bilinen, asbest lifleri ile hemhal
calisanlara, calisanlarin iizerine dozimetre gibi 6l¢iim araglan takilarak
yapilir.

Gelin goriin ki, moloz dékiim sahalarinin ‘asbestli isyeri' olup olmadigina dair
hicbir 6n veya yerinde tespit yapilmadigi halde, isciler dékiim sahalari ve
kentlerdeki 'yerinde aynistirma’ santiyelerinde -binlerce gérsel kanit iizerinden
gosterebilecegimiz gibi- birakin uygun kisisel koruyucu donanimi, tibbi maske



https://www.consilium.europa.eu/en/press/press-releases/2023/06/27/asbestos-council-and-parliament-strike-deal-on-new-rules-protecting-workers/#:~:text=A%20lower%20exposure%20limit&text=The%20new%20rules%20agreed%20upon,of%200.1%20f%2Fcm3.
https://www.consilium.europa.eu/en/press/press-releases/2023/06/27/asbestos-council-and-parliament-strike-deal-on-new-rules-protecting-workers/#:~:text=A%20lower%20exposure%20limit&text=The%20new%20rules%20agreed%20upon,of%200.1%20f%2Fcm3.
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bile takmadan calistinldiklarindan dolayi sunulan degerler ve sunulma sekli
fiili durumda yasanan sorunlarla ilgili degildir.
Celiskili ifadeler var, raporlar yok
Keza, Valilik kamuoyuna bir numunenin 'toz yogunlugu yiiziinden
sayilamadigini’ duyuracak kadar rahat bir sekilde, Tozla Miicadele
Yonetmeligine de uyulmadigini ikrardan geliyor. Moloz dékiim sahalarindaki
lifsi toz konsantrasyonun "var ama mevzuat standartlarinin altinda” oldugunu
aciklayarak, esasinda bugiine kadar 6zellikle eski Cevre, Sehircilik ve iklim
Degisikligi Bakanligi Bakan Yardimcisi Prof. Dr. Mehmet Emin Birpinar'in
"Asbest dlciimleri mobil cihazlarla yapiliyor. Bugiine kadar asbeste
rastlanmadi” tiirii algi kurucu séylemleriyle de celisiyor.
ki idarenin bu celiskili ifadelere ragmen temel ortak noktalari da var; ikisinin
de raporlarini géremiyoruz, béylelikle élciim yéntemi, 6rnegin alindigi yer (o
mahaldeki durumun, riizgdrlanmanin ne kadar tiim sahaya genellenebilir
oldugu) ve seklini 6grenip, halk sagligina dair ¢tkarim yapamiyoruz.

Iki idare de kompoze deprem atigina uyumlastirilmig bir 'ortam’ asbest/lifsi
toz 6lciimiiniin mevcut olmadiginin, halk sagligi acisindan bunun 'sifir' olmasi
gerektiginin lzerini ortiip, konuyu esas meseleden uzaklastiriyorlar. Zira
enkazdaki asbestin tamami, kaldinlmadan 6nce ufalanip havaya kansmadan
bertaraf edilmeli ve dokiim sahasinda asbest izine rastlanmamaliydi.
Enkaz, yerinde hicbir aynistirmaya tabi tutulmadan béyle hizli bir sekilde
molozlastinlmamaliydi. Olgiim, moloz dékiim sahalarindan ziyade bina
yikintilarinda yapilmali ve asbest uzmanlan tarafindan muhtemel gozle
asbestli malzemenin varliginin tespiti yapilan binalarin tamaminda, uygun
uzaklastirma yapilmali, yikim ¢alismalan sirasinda diizenli olarak asbest
olcimii tekrarlanmaliyd.

Dékiintii sahalarinda asbeste isaret eden lifsi tozun bulunmasi, 6ncesinde
bertarafinin yapilmadiginin itirafi niteligindedir. Yani hélihazirda bu limit
degeri sadece enkaz kaldirma igin ve asbestli sékiimde zorunlu tiim tedbirler
alindiktan sonra bir anlam ifade eder, dékiim sahalari icin degil.
Enkaz kaldirma ¢alismasina baslanmadan, asbest s6kiim uzmanlarinca
gozle inceleyerek saptanabilecek, asbest icerikli olmasini bekledigimiz eternit,
su borular vs. gibi biyiik parcalarin bertarafina -6nerilmesi ve teklif
edilmesine ragmen- yanasilmadigini, bélgede izolasyon malzemesi ve siva
gibi karmasik malzemede asbest olup olmadigina dair nokta atisi analizler
yapilmadigini, elimizde deprem éncesinde de sonrasinda da bir asbestli
malzeme envanteri bulunmadigini dehset icinde gozlemliyoruz.

Bakan Ozhaseki sucu selefine atiyor
Bu yazinin kaleme alindigi giin icerisinde ise yeni Cevre, Sehircilik ve iklim
Degisikligi Bakani Mehmet Ozhaseki, ilk bes aydaki yikim pratiklerine dair sucu
selefinin iizerine atarak, "ilk yapilan ihaleler alelacele yapildig icin
sartnamelerde bazi seyler gézden kacmus.

Mesela yerinde ayristirma konusu. Ozellikle asbestli borularin oldugu ortamda
tehlikeli durum. Sehir icinde zehir sagiyor. Tamamiyla sartnamelerin
degistirilmesi, birtakim ek degisikliklerle revize yapilarak isin hizlandinlmasi
talimatini verdik” agiklamasini yapiyor. Bakanligin sorumlulugunu yerine
getirmemis oldugunu ikrar ediyor.

Cevre Miihendisleri Odasr'nin raporu
Tekrar bu 'sosyal cinayet' boyutuna varan molozlastirma siirecini
konusmamiza, tehdidin boyutunun farkina varip miicadele etmemiz icin
neredeyse bir sembol haline gelmis asbest konusuna gelirsek...



https://twitter.com/Mbirpinar/status/1650846262286077954
https://haber.sol.org.tr/haber/ozhasekiden-istanbulda-depreme-hazirlik-aciklamasi-ekrem-beyle-prensipte-anlastik-380514
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Cevre Miihendisleri Odasi (CMO) Istanbul Subesi 21-22 Nisan 2023
tarihlerinde Hatay Merkez (Antakya/Defne) ve Samandag ilcesinde ti¢ adet
dokiim sahasi ve bir adet yerlesim yerinden, gézle inceleme sonunda aldigi

toplam sekiz adet numuneye dair bir rapor acikladl.
Bu kadar dar bir 6rneklem ile yapilan bir galismada bile, eski tip eternit ¢ati
parcasindan alinan dért numunede asbestin en yaygin kullanilan sekli olan
beyaz asbest tespit edildi. Bu kisitta bir calismada milyonlarca tonluk moloz
dékim alanindan alinan siva érneklerinde asbeste rastlanmadigi gériildii. Bu
raporun sonuglarinin 6nemi tam da bu kisitinda yatiyor.
.. eski Bakan Yardimaisi Birpinar, tiim bu siirecte, eski Iklim Degisikligi
Basmiizakerecisi mesaisinin de muhakkak katkida bulunmus oldugu
diplomatik iliski ve nazik algi dilinin kurucusu olarak gérev gordii. Kisisel sosyal
medyasindan sistematik olarak tiim tepki ve elestirilere "her sey yolunda, her
sey kontrol altinda! cevaplarini sektirmedi. CMO'nun raporuna dair de "Asbest
tespit edilen numunelerin tamami eternit ¢ati malzemesi. Bu malzemelerde
asbest tespit edilmesi zaten beklenen bir durumdur... Bilindigi iizere asbest
havaya kansip solundugu zaman tehlikeli olan bir madde olup, bu konuda da

Calisma Bakanligi ile birlikte yaptigimiz calismalarda havada asbest

bulunmadigini tespit ettik” agiklamasini yapt.

Hakikat sonrasi siyasetine, sonuglan yiiz binlerce canliyr ve dogmamis nesilleri
etkileyecek politikalarin nasil déniistiiriicii tepki gormeden kabul ettirildigine
dair gok aci bir rnek! Eternit gibi katt malzemede bulunan asbest, darbe
altinda tozur ve lifi havaya salinir. Mevzuat zaten kati bilesenlerin iginde olan
asbestin havaya karismamasi icin 6nlemler tanimlar.

En basit, mevzuatin da ruhunu olusturan bilimsel gerceklikleri, hakikat-sonrasi
bir dil icinde ¢arpitan personalarin olusturdugu séylemler bizi oyalayadursun,
hayatlarimiz ve yasamsalligi olusturan ekosistemler geri déniissiiz olarak
yikima ugruyor. Birpinar ise secim sonrasi Bakanliktan 'aynildiktan’ sonra -tam
manasi ile- enkazi da arkasinda birakarak, yeni konulara ilerlemis durumda.

Kati olan her sey buharlasiyor!

https://m.bianet.org/bianet/bianet/281739-hatay-valiligi-nin-asbest-
aciklamasina-dair-kati-olan-her-sey-buharlasiyor
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2.5.11.iSCi SAGLIGI VE i$ GUVENLIGI

Depremin bizzat kendisi isci Sagligi ve Giivenligi (iSG) ile ilgili olumsuzluklarin en fazla
yasandig alan olmustur. Giincel olarak iSG ile ilgili ana giindem yikim, enkaz kaldirma,
tasima ve dokim islemlerine odaklanmistir. Tehlikeleri en aza indirecek nlemler alma bir
yana Kisisel Koruyucu Donanim (KKD) dahi ciddi yetersizliklerin oldugu asikar bir sekilde
tim yikim alanlarinda goriilmektedir. Asin sicaklarin yasandigi glinlerde dahi beslenme ve
sivi alimi konusunda yetersizliklerin calisma saatlerini ve dinlenme saatlerine yodnelik
herhangi bir diizenleme yapilmadiginin altini cizmeliyiz. Yikimlar sirasinda iki operator
araclanyla birlikte moloz altinda kaldilar, ikisinde de hafif yaralanma meydana geldi
(kullandiklar araclarin korumasi sonucu agir yaralanma olmadi, bir is¢i cinayeti daha
gerceklesmedi).

Barinma, beslenme, dinlenme gibi haklar gasp edilen saglik emekgilerinin kroniklesen
sorunlar da ISG kapsaminda ele alinmasi 6nemli glindem olarak 6niimiizde duruyor.

Adiyaman'da isci sagligi ve Is Giivenligi ile ilgili bilgi toplanmaya calisildi. Burada genel
olarak fiziksel risklerin (toz vb.), ergonomik risklerin (tasima, kaldirma vb.), kimyasal
risklerin (moloz yiginlar icinde maruz kalinan kimyasal toksik ajanlar, vb.), biyolojik risklerin
(vektorlerle bulasan, su kirliligi) yol actigi saglik sorunlari depremin 6. ayinda isci saglig ve is
giivenligini tehdit eden riskler arasinda ilk siralarda yer almakta.

Deprem sonrasi kent tablosu icerisinde, bina yikimlarinin herhangi bir saglik ve giivenlik
onlemi alinmadan gerceklestigi gorilmekte. Bu konunun bir yaninda halk sagligi sorunlari
varken diger yaninda ise isci sagligi ve is givenligi sorunu var. Adiyaman’'daki saha
gozlemlerimizde gerek kent merkezinde gerekse kentin disindaki moloz doékim
alanlarinda, yikim ve parcalama sireglerinde calisanlarin gerekli ve yeterli saglk ve
givenlik onlemlerini almadiklan goézlemlendi. Kent iginde, esas olarak demirin
ayristinlmasina dayanan pek cok yikim calismasini izledik ve bu islerde calisanlarin
hicbirinin  koruyucu maske, gozlik, eldiven takmadiklan, uygun is kiyafetleri ile
calismadiklan gorildu. Kentin gorece dis kisimlarinda yer alan moloz dékim alanlarinda
ise, cok daha yogun bir tozlanma hakimdi. Burada calisanlarin ise yiizlerini kapatacak kimi
kumas parcalan sardiklar; ama yine de uygun kisisel koruyucu donanim kullanmadiklari
actk bir bicimde ortadayd..

iki moloz dokiim alani incelendi:

- 1. Adiyaman Organize Sanayi sitesi yakinindaki moloz doékim alani. Daha once
depremin Mart ayinda da ziyaret edilen bu alanin daha da genisledigi gorildi. Kepceler
yogun bir calismaktaydi. Ciddi anlamda tozlu bir ortam vardi. Duman goriintiisii ve yanik
kokusu cevrede hakimdi. Toz, duman ve koku organize sanayi bolgesine ve yakindaki
yerlesim alanlarina dek uzanmaktayd.. Bir dolu molozun iginde yer alan kanserojen bilesik
bir toz bulutu halinde, hem Adiyaman Organize Sanayi Bolgesine, farkli alanlara ve
rizgarin estigi yone dogru kente yayiliyor. Daha 6nce ifade ettigimiz gibi, bulundugumuz
zaman diliminde, yikilmasi gereken ve beklenen yapilarin ancak yiizde 20-25'inin yikilmis
oldugu g6z onilinde bulunduruldugunda, bu olgularin varliginin artarak strecegini
ongorebiliriz. Bu alanda bulundugumuz kisa zaman diliminde dahi, FFP3 maske
takmamiza karsin bogazda aci ve giciklanma, gézde yanma hissedildi. Ciddi bir yanik
kokusu solunuyor ve boylelikle dogrudan kanserojen bir maddeye maruz kaliniyor.

- 2. Hayvan Pazar Moloz dékiim alani. Burasi kentin bitiminde Kahta ilgesine giden yolun
iizerinde sagda kalan hayvan pazan olarak aynlan bir alanda tanimlanmisti. Onden kisitls
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bir alan gibi goriinen alan, arkaya dogru giderek genisliyordu ve arkada moloz tepeleri
olusmustu. Bu alanin dere kenari, tarim arazisi yani oldugu ve hayvan pazari olusturulmasi
icin buralarin doldurulmasinin kendilerinden istedigi, moloz dokim alani bekgisi tarafindan
ifade edildi. Hatta kisi su ifadeyi kullandi: “Molozlar dereye ekiyoruz. Buray1 dolduracagiz.”
Ortamin ¢ok tozlu oldugu, uygun kiyafet, maske vb. kullanmadiklarini gérdigimuzi ifade
ederek neden kullanmadiklari soruldugunda: maske cebimde, hava sicak vb. gibi yanitlar
verildi. Maskelerin bazen cerrahi maske, bazen de N95 oldugu gorildi. Baska bir kisisel
koruyucu donanim kullanimi gézlenmedi.

Depremin isyerleri Gzerindeki etkilerini 6grenmek amaciyla, bir Ortak Saglik ve Givenlik
Biriminde calisan bir is glivenligi uzmani ile gorusildi. Buradaki kisith gozlemlerimize
dayali olarak, cesitli mal ve hizmet Uretimi yapilan isyerlerinde depremin hemen
sonrasinda en ¢ok, zemin, duvar, i¢/dis cephe, cati, baca, merdiven, soyunma, emzirme ve
dinlenme alanlarinda yikik ve deliklerin olusmasi; bazi alanlarin kullanilamaz olmasi
nedeniyle calisma alanlarinin daralmasi; elektrik aksaminin, iklimlendirme sistemleri ve
glriltl kontrolini saglayan araglarin, givenlik isaretlerinin, ag ve giivenlik perdelerinin,
yuksekten diisme koruyucularinin zarar gérmis olmasi, asbest ve toz etkilenimi gibi
sorunlarin ortaya ¢iktigr anlasildi.

2.5. SAGLIK YONETIMI

Saglik hizmetleri ile ilgili en ¢ok dikkati ceken koordinasyonsuzluk. Tedavi edici hizmetleri
oncelikleyen bir yaklasimin oldugu dikkat cekiyor.

il ve ilce Saglik Miidiirlikleri birinci basamak hizmetlerin mevcut aile hekimligi sistemi ile
yuritilemez olmasinin sikintilan ile karst karsiyalar. Nufusla ilgili belirsizlik, nifus
hareketliliginin fazla olmasi, depremzede saglik emekgileri, saglik emek giici ile ilgili
yetersizlikler, kayit sistemi yetersizligi, barinma kaynakli sorunlari ile hala bas edilememesi,
elektrik kesintileri, sahada hizmet verme ile ilgili aile hekimligi sisteminden kaynakl
engeller, ODSH donemlerine gore bir planlamanin yapilmamis olmasi, kisa siireli gegici
gorevlendirmeler, GYA'larinin hala oturmamis olmasi, diizensiz ¢adir topluluklarina hizmet
verememe, miltecilere verilen hizmette gerileme, llke capinda ortaya cikan Kizamik
salginin bolgede yayilma tehlikesi, yonetsel motivasyon araglarina sahip olmama (tesvik-
odillendirme vb.), sik degisen koordinatorler, aktarilan sorunlara yonelik ¢oziim odakl
adim atilmamis olmasi vb bir ¢ok sorun saglik yonetimi lzerinde ciddi zorluklara yol
a¢maktadir.

Saglik yonetiminin demokratik olmamasi, bu dénemde kritik katkisi olacak Halk Saglig
Anabilim Dali dahil saglik orgiitleri (emek ve meslek orgutleri), gondlli kuruluslar vb. ile
birlikte siireci yonetememe kaynakli bu alandaki olanaklarin esglidim icinde verimli bir
sekilde kullanilmasina engel olmaktadir. Keza sektérler arasi isbirligi il-ilce Hifzisihha Kurulu
baglaminda bile saglanabilmis degil.

Saglik emekgileri depremin ilk giinlerinden bu yana barinma icin s6z verilen konteynerlerin
hala verilmemis olmasi nedeniyle Saglik Bakanligrnin calisanlarina sahip cikmadigini
disunuyorlar. Bu algi depremin ilk gininden beri saha da en giiclu katkiyr veren saglik
emekgilerinin  kentte kalp kalmama konusundaki belirsizliklerini daha da olumsuz
etkilemektedir. Barinma disinda aile hekimligi sisteminin gelecegi, ¢ocuklarinin egitimi,
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sosyal yasamin yeniden kurulup kurulamayacag), givenlik, ekonomik kayiplarinin
yuksekligi, toz altinda yasamis olmak kentte kalicilig) oldukca zorlastirmaktadir.

Kentin sagligindan sorumlu Vali yardimcisinin birinci basamak saglik hizmetleri ile ilgili
yuzeyel bilgisinin olmasi, hemen yani basinda duran Halk Sagligi Anabilim Dali ile iletisime
gecmeyi akil bile etmemis olmasi, Hifzishha Kurulunu etkin calistrmamis olmasi bu
doénemde tedavi edici hizmetleri oncelikleyen yaklasimin 6ne c¢ikmasina yol acmasi
kaginilmaz goérdliyor.

2.6. TTB-SES HATAY DEPREM KOORDINASYON MERKEZi CALISMALARI

TTB-SES Hatay Deprem Koordinasyon Merkezi depremin ilk haftasindan itibaren halkin
ihtiyag, duydugu saglik hizmetleri ve koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda toplum
sagligina yonelik calismalarla birlikte saglik emekgilerinin yasadiklar sorunlar takip
etmekte, ziyaretler yapmakta, yoneticilerle sorunlarin c¢ozimleri igin gorismeler
gerceklestirmektedir. Yapilan isleri su basliklarda toplayabiliriz:

1. Saglik emekcileri ile ilgili
e Hekimlerin/saglik emekcilerinin barinma ve calisma kosullarini takip etme

o Aile sagligi merkezlerinde, hastanelerde ve sahra hastanelerinde gorev yapan
hekimleri/ saglik emekgilerini ziyaret ederek ihtiyaclarini ve yasadiklarn sorunlari
dinleme ve ¢6ziim bulma

e il ve ilce saglik midirleri ve hastanelerin bashekimleri ile gériismeler yaparak
hekimlerin/saglik emekgilerinin yasadigi sorunlari ve ¢oziim 6nerilerini konusma

e Depremden etkilenen hekimlere/saglik emekgcilerine yonelik psikososyal destek
grup calismalar

e Destek calismalan (hekimlere/saglik emekgilerine ilkyardim cantalari ve hijyen
kitleri dagitma gibi)

2. Raporlama faaliyetleri

e Hatay'daki saglik kurumlar ve hizmetlerine dair 14 degerlendirme raporu hazirlama.
Bu raporlar diger illerdeki raporlar ile birlikte TTB'nin deprem raporlarina kaynak
sunma

e Depremden sonraki ilk iki haftaya dair Payas, Reyhanli, Altinézi, Kumlu, Arsuz,
Dértyol, iskenderun, Antalya, Defne ve Kirkhan hizli degerlendirme raporlarini
hazirlama

3. Saglik hizmetlerine destek (6zellikle koruyucu saglik hizmetleri)

e Depremin ilk aylarinda gondlli™ hekimlerimiz/saglik emekgilerimiz ile mahalle ve
koylere ulasarak saglik hizmeti sunumunda sorun yasayan bélgelerin saglik hizmeti
ihtiyacini karsilama

e Eksik asili bebeklerin tespitini ve asilama icin ebeveynlerinin saglik birimlerine
yonlendirilmesini saglama

e Hatay Blyuksehir Belediyesi ile isbirligi icinde sularda klor dl¢iimleri yapma ve hava
kalitesini takip etme

e Depremzedeler ile cevre sagligi ve halk sagligi bulusmalar
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Samandag’'da fizyoterapi birimi acarak depremde yaralananlarla fizyoterapi hizmeti
destegi saglama

Enkaz kaldirmada gorevli iscilere asbest maruziyetine karsi bilgilendirme ve FFP3
tipi maske dagitimi

istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Veteriner Hizmetleri Midirligi ile depremzede
hayvanlara tibbi miidahale ve besleme calismasi

Toplumcu Dis, Hekimleri ile birlikte olusturulan merkezde agiz sagligi hizmeti verme
(depremin ilk 3 ayi)

Avrupa’'da Tiirkiyeli isciler Konfederasyonu (ATIK) ile birlikte sahada koruyucu saglik
hizmeti ylritme

Odyometristler ile birlikte isitme testleri yapma ve pili eksik olan isitme cihazlari icin
pil dagrtimi gerceklestirme

Gozlik dagitimi

Bolgeye kurulan sahra hastanesinin tibbi planlamasina katki

4. Kadin Sagligi calismalarn (Kadin Saglik Birimi)

Kadinlara hijyen malzemesi kitleri dagitma
Kadin sagligi bulusmasi gerceklestirme

Kadinlara yonelik saglk degerlendirmesi, bilgilendirme ve psiko-sosyal destek
calismalar yapma

Kadinlarin saglik hizmetine erisimde yasadigi sorunlara yardimci olma

Toplumsal cinsiyet odakli kadin calismalarina yapma ve bu yonli calismalara
destek verme

5.TPD, TODAP, Tirk Psikologlar Dernegi ile yiiriitiilen calismalar

Psikiyatrist ve psikologlar ile cadir kentlerde ve kdylerde hastalara ulasma, grup
terapileri, psikoegitim calismalar yapma

Travma ve yas lizerine grup calismasi

Depremden etkilenen cocuklara yonelik travma odakli psikososyal destek
calismalari

6. Yetkilileri bilgilendirme ve gériis iletme (Valilik, Belediye, il Miidiirliikleri ile yapilan
gorismeler)
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Halk sagligini tehdit eden durumlar konusunda ¢ok sayida yetkili ile gérisme

Saglik yonetimi, deprem gercekliginde birinci basamak konusunda Vali yardimcisi
ile goriisme

Cevre Sagligi konusunda Belediye, il Tarim, HATSU ile goriismeler

Sivrisinek gibi zararli bocekler ve fare gibi kemirgenlerle micadele yontemleri
hakkinda Hatay Valisi ile gériisme

Diinya Tabipler Birligi Baskani Dr. Osahon Enabulele’yi Hatay'daki hekimlerin/saglik
emekgilerinin sorunlari ile ilgili bilgilendirme ve birlikte bashekimlerle gériisme
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2. Depremde yasamini yitirenler icin anma etkinlikleri

e Yasamin yitiren saglik emekgilerinin ailelerine dayanisma ve destek ziyaretleri
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3. AFETE DAYANIKLI BIRINCI BASAMAK SAGLIK
HIZMETLERI

Afetlere dayanikli bir saglik sistemi, 6zellikle birinci basamak agisindan afete hazirlikl olma
kritik 5nemdedir. TTB 3. Ay inceleme raporunda “Olagandisi Durumlarda Birinci Basamak
Saglik Hizmetleri Neden Yasamsaldir?” basligi ile konuyu su sekilde giindeme
getirmistik.

'Olagandisi Durumlarda Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Neden Yasamsaldir?
Afet Direnci

Afet direnci; “Ulkelerin, topluluklarin ve hanehalklarinin deprem, kuraklik veya siddetli
catismalar gibi soklar veya baskilar karsisinda uzun vadeli beklentilerini tehlikeye
atmadan yasam standartlarini koruyarak veya doénistirerek degisimi yonetme yetenegi”
(Combaz, 2014) olarak tanimlanmaktadir. Afet direnci ancak hazirlikli olmakla miimkin
olabilir. Subat depremlerinde Tirkiye'nin afetlere hazirlikli olmadigl, ne yazik ki cok
dramatik bir bicimde ortaya ¢ikmustir.

2.1.4. Saglik Sisteminin Dayaniklilig

Olagandisi durumlar ve bunlarin neden oldugu sorunlar genellikle saglik sisteminin
hizmet sunumu kapasitesini zorlar. Herhangi bir acil durum sirasinda saglik sisteminin
kapasitesi, buytk olciide ilk miidahale ekiplerinin, toplum temelli saglik calisanlarinin ve
islevsel saglik tesislerinin kapasitesine baglidir (PHC, 2010). Bu baglamda saglik
sisteminin dayanikliigi ya da direnci; “O sistemin karsilastigi soku karsilama ona
direnebilme ve temel yapi ve islevlerini koruyarak ve onararak sokun etkilerini
zamaninda ve etkin bir bicimde iyilestirebilme gilici” olarak tanimlanmaktadir (UNDRR,
2022). Dayanikli bir saglik sistemi acil durumlarin olusumunu engellemeyi, acil bir
durum olustugunda kesintiye ugratmadan ve niteliginden 6diin vermeden saglik hizmet
sunumunu sirdiirmeyi hedefler.

2.1.5. Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin Olagandisi Durumlardaki islevi

BBSH, herhangi bir acil durumun o6nlenmesinde, acil duruma hazirlanilmasinda,
midahale edilmesinde ve acil durumlardan kurtulmada 6nemli bir role sahiptir (WHO,
2018). Her acil durum baglama 6zgudir ve etkisi, tehlikenin ciddiyeti, etkilenen lke ve
toplumun riskleri yonetme kapasitesi ve etkilenen popiilasyonlarin 6nceden var olan
savunmasizlig gibi bir dizi faktore baglidir. BBSH odakli bir saglik sistemi, “bir soka maruz
kaldiginda, temel unsurlarin korunmasi ve restorasyonu da dahil olmak Uzere, sokun
etkilerine zamaninda ve verimli bir sekilde direnme, soku absorbe etme, uyum saglama
ve bunlardan kurtulma yetenegi” olan saglik hizmetlerinin dayanikliigini destekler
(Braithwaite vd, 2018).
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Dinya Afetler ve Acil Tip Birligi (WADEM) BBSH'yi afet saglik hizmetlerinin temel bir
unsuru olarak kabul etmekte ve afet 6nleme, hazirlik, miidahale ve iyilestirmeden olusan
tum afet dongusu icindeki tim saglik hizmetlerini kapsayan, afet yonetimine yonelik
biutiincil bir saglik yaklasimini desteklemektedir. Olagandisi durumlarda giicli bir
BBSH'nin yasamsal 6nemini vurgulamakta ve BBSH'nin saglik sistemlerinin icinde
merkezi bir role sahip oldugunu belirtmektedir. Ayrica BBSH'nin etkin, adil ve verimli
oldugunu da vurgulamaktadir (WADEM, 2021).

Afetlerde BBSH'ye iliskin 2011 tarihli bir kapsamli calisma "BBSH'nin, midahale ve
iyilestirme sirasinda etkili acil saglik durumu yonetimi igin ve ayni zamanda hazirlikli

olma dahil olmak Uzere risk azaltma icin ¢ok 6nemli oldugunu” ortaya koymustur
(Redwood- Campbell L, Abrahams ], 2011).

Acil durumlarda birinci basamak, temel rutin saglik hizmetlerini saglayabilir, acil vakalari
tanimlayabilir ve yonetebilir, etkili halk saglig onlemleriyle hastalik salginlarini
onleyebilir ve hastalik slirveyansinda 6nemli bir rol oynayabilir (WHO, 2018). Proaktif
iletisim, ilgili topluluklarla calisma ve daha genis cok sektorli eylem yoluyla, birinci
basamak yalnizca etkili bir acil durum midahalesini degil, ayni zamanda hazirlikli olmayi
ve acil durumlardan kurtulabilecek bir sistemi de tesvik eder (WHO, 2018).

Diinya Afetler ve Acil Tip Birligi BBSH'nin dogasi geregi riskin azaltilmasi ile ilgili de
onemli bir islevi oldugunu belirtmektedir: Clinki birinci basamak mevcut toplum saglig
kosullari ve zorluklan hakkinda temel bilgilere sahiptir, birincil, ikincil ve ugunciil
korumaya odaklanan saglik hizmetleri sunar, sagligin korunmasi ve gelistirilmesine iliskin
etkinlikler ytrGtdr, hastalik salginlan icin erken siirveyans yapabilir, kronik durumlarin
yonetiminde erken midahale edebilir, biyopsikososyal sagligin bitiincil surekli
yonetimi icin kapsamli bir ekip yaklasimina sahiptir, cografi olarak kolayca erisilebilirdir
ve medya ve diger acil durum midahale ekipleri gittikten sonra uzun sire kalacak olan,
bilinen ve glivenilir yerel saglik profesyonellerine sahiptir.

iklim krizinin de etkisiyle olagan disi durumlar ve halk sagligi acil durumlan da giderek
artmaktadir. Giincel literatiirde halk saglig acillerini yonetebilmek icin birinci basamak saglik
hizmetlerinin (BBSH) hazirlik, midahale kapasitelerinin olusturulmasi ve dayanikliiginin
arttinlmasina yardimce olabilecek, saglik sistemlerinin bilesenleri etrafinda yapilandirilmis
bazi basliklar tanimlanmistir (WHO, 2018).
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Tablo- 3.1: Birinci basamak saglik hizmetlerinin dayanikliigi icin saglik sistemlerinin
bilesenleri

Yonetisim »  Yerel kurumlarin kapasitesi, kisa erimli insani yardim miidahalesinden uzun
erimli yeniden yapilanma ve kalkinmaya gecise liderlik edebilmeleri icin
glclendirilmelidir (yerel ortaklara kapasite transferi de dahil olmak iizere).

»  Kalkinma ve insani yardim miidahalesinde yer alan tiim yerel ve uluslararasi
aktorler (6zel ve kamu) arasinda sinerji saglamak icin kaynaklarin, girisimlerin
ve politikalarin ulusal standartlar ve hedeflerle baglantili hale getirilmesi
gerekir. Acil durumlar sirasinda standart calisma prosediirlerini detaylandiran
ve net komuta hatlar ile 6ncelikleri belirleyen baglama 6zgti hazirlik planlar ve
yollan gelistirilmelidir.

= Temel saglik hizmetleri (TSH) standartlarinin ve faaliyetlerinin sirekliliginin
saglanmasi, acil durumlarda miidahaleyi iyilestirir. TSH yaklasimi, acil saglik
durumlari ve risk yonetimi ile toplum ve iilke direncinin olusturulmasi icin
temel bir dayanak olusturmaktadir.

o Bunun 6nemi, Bati Afrika'daki Ebola viriisii hastaligi salgininda
goriildugu gibi, sadece acil durumlara hazirlanma, midahale etme ve
bu durumlardan kurtulma stireclerine yerel olarak yansimakla
kalmayip, ayni zamanda kiresel saglik giivenliginin saglanmasi ve
evrensel saglik kapsayiciliginin temeli olarak direncli saglik
sistemlerinin desteklenmesi acisindan da hayati 5nem tasimaktadir.

Saglik hizmetleri = Saglik sistemlerine yapilan yatinmlar, temel saglik hizmetleri icin toplum
temelli saglayicilara egitim, ekipman ve temel ilaglar saglayarak bir toplumun
direncini artirmaya yardimci olur.

= Hizmet sunum sistemlerini ve sonuglarini iyilestirmeye yonelik programlar, acil
durumlarda bir tlkenin kinlganligini azaltmaya yardimci olma potansiyeline
sahiptir. Bu, siyasi, sosyal, ekonomik ve giivenlik alanlarinda daha genis
yonetisim reformlar icin bir giris noktasi sunar ve boylece hikkiimetlerin
mesruiyetinin yeniden kazanilmasina olumlu katkida bulunur.

= Erken acil tibbi miidahale mevcut degilse, saglik icin afet miidahalesi agirlikli
olarak toplum ihtiyaclarini ve BBSH kapasitelerini desteklemeye
odaklanmalidir.

= ok ciddi saglik sorunlarinin yasandigi bélgelerde insani yardimin yerel
diizeyde kabul gérmesini tehlikeye atmamak igin yerinden edilmis bir niifusa
ev sahibi iilke sakinleri icin mevcut olan saglik hizmetlerinden daha istiin bir
tibbi tedavi uygulanmasindan kaginilmalidir.

= Artan BBSH ziyaretlerinin 6ngoriilmesi, saglik sistemlerini hasta yikini etkin
bir sekilde yonetmeye daha iyi hazirlayabilir ve etkilenen niifusun tim Gyeleri
icin birinci basamak saglik hizmetlerine erisimi iyilestirebilir.

= Saglik sonuglarini iyilestirmek icin saglik hizmetlerinin kalitesi titizlikle izlenmeli
ve ele alinmalidir.

o Baziuzak bolgelerde, saglik programlari ve biitceleri olusturulurken
baglama 6zgu gostergeler dahil edilmelidir.

Saglik bilgileri *  BBSH ve acil durumlarla ilgili arastirmalarin kalitesinin artirilmasi
gerekmektedir.

o  Bu, terminolojiyi netlestirmeyi, distik gelirli tilkelerden makale
yazarligini tesvik etmeyi, BBSH'ne 6zgii afet gostergeleri gelistirmeyi
ve dogrulamay! ve afet etkinliklerinde calisan kuruluslar veri
yayinlamaya tesvik etmeyi icerir.

o Katiimci ve eylem arastirmasi gibi baglama uyarlanmis arastirma
yontemleri bunun igin firsattir.

o Acil durum sonrasi durumlarda risk degerlendirmesi esastir ve saglik
hizmetlerinin yeniden tesisi ve iyilestirilmesi yoluyla kontrol
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onlemlerinin hizla uygulanmasina oncelik verilmelidir. Hassasiyetlerin
belirlenmesi ve saglik sisteminin giicli yonlerinin belgelenmesi,
hazirlik ve yardimin stratejik gelisimi icin cok nemlidir.

o Aktif ve isbirligine dayali bir laboratuvar siirveyans sistemi, gelecekte
bulasic hastaliklarin tespit ve kontroliine yardimci olmak icin 6n
saflardaki laboratuvarlan halk sagligi sistemine entegre edecektir

Saglik emek giicii Saglik hizmetlerinin gesitli seviyelerindeki saglik calisanlarinin kapasitelerinin
gelistirilmesi, acil durum miidahalesinin ve toparlanmanin etkili bir sekilde
uygulanmasina yonelik 6nemli bir adimdir.

o Bu, acil durum hazirlig), vaka yénetimi, ekip yaklasimi, duygusal
miidahale ve diger halk sagligi hizmetlerindeki kapasiteleri icerir.

o Toplum sagligi calisanlan ve 6n saflardaki personel, asilamayi tesvik
ederek, saglik tesislerine katiimi tesvik ederek, ilag dagitarak ve
toplum temelli BBSH saglayarak miidahale ve toparlanma siirecinde
6nemli bir rol oynamaktadir.

o Yeterli ve dengeli sekilde dagitilmis ve nitelikli saglik calisanlarinin
sayisini artirmak icin politikalar gelistirilmelidir.

Altyapi, tibbi Gezici saglik birimleri ve maasli toplum sagligi calisanlar, mesafe, hava durumu

malzeme ve cihazlar

ve ulasimdan kaynaklanan bakim engellerinin asilmasinda yardimci olmaktadir.
Saglik finansmani ve yonetimi, tibbi Griinlerin bulunabilirligini, personele
yapilan 6demeleri ve gerekli ekipmanlarin satin alinmasini saglamak icin ¢ok
6nemlidir.

Uluslararasi Saglik Tiiziigi'niin gerektigi sekilde benimsenmesi ve (ilke
liderlerinin dlke ici koordinasyonu, diger tilkelerle isbirligini ve esnek ticaret
anlasmalarini saglamasi gerekmektedir.

Saglik finansmani

Catisma sonrasl bir ortamda yeniden insa edilen ve hizla degisen saglik
sistemlerinde, kullanici ticretlerinin faydali etkiler yaratmasi bazen diger
gelismekte olan (lke ortamlarinda gorildigiinden daha zor olabilir.

Her tesis acil durum miidahalesi icin acil durum fonlari ve acil durumlarda stok
tedariki saglamak icin yerel satict anlasmalar bulundurmalidir.

Krizden etkilenen ortamlardaki baz hiikiimetler sadece saglik harcamalarinin
mevcut kapsamini korumak icin bagisci destegine ihtiyag duymaktadir. Bu gibi
durumlarda bagisgilar, toplum temelli saglik sigortasindan yararlanan havuz
fonlan ve kullanici Geretlerinin kaldinlmasi yoluyla saglik hizmetlerinin
finansmaninda énemli bir rol oynamistir.

Kesisen unsurlar

Toplum goniillilerinin ve liderlerinin katiim, kiilttrel, dini veya ideolojik
farkliliklan olan topluluklari dahil etmek icin 6nemlidir. Bu kisiler deneyimlerini
paylasabilir ve gelecekteki acil durumlarin kontroliine yardimci olabilirler (6rn.
toplum gondillileri, geleneksel saglik ekipleri, afet/salgin magdurlan, géniilli
multeciler).

Hem yerel hem de uluslararasi aktorlerin profilinin ¢ikanlmasi ve rol haritasinin
cikarilmasi, gerektiginde rollerin ayarlanmasi yoluyla yaklasimin ve hizmet
uygulamasinin yénlendirilmesine yardimci olabilir. Kapasite gelistirme, devlet-
toplum iligkisinin dogasi da dahil olmak tizere somut olmayan ve gériinmeyen
boyutlara daha fazla dikkat etmelidir.

Temel saglik hizmetlerinin uzun vadede sirdirilebilirligini saglamak igin,
uluslararasi destek asamali bir sekilde geri cekilmeli ve yerel aktorlere tahsis
edilen kaynaklarda sirali bir artis saglanmalidir. Acil durum zihniyetinin
programlamayi carpitmamasini saglamak énemlidir.
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Bununla birlikte Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2019 yilinda, Afet Yénetimi'nde sagligin hayati
rolline isaret eden, direncli saglik altyapilar olusturmak ve acil durumlarin ve afetlerin saglik
risklerini ve sonuclarini azaltmak icin kapsamli kilavuzlar ortaya koyan Saglik Acil Durum ve
Afet Risk Yonetimi (H-EDRM) Cercevesini yayinlamistir. Bu ¢cerceve, mevcut ve yeni ortaya
ctkan halk saglig: risklerine karsi kaynak ve bilgi yonetimi icin entegre bir strateji sunar ve bir
afet durumunda koordineli planlama ve eylem gerceklesmesini kolaylastirmaktadir. Her ne
kadar acil durum hizmetleri tarihsel olarak Afet Yonetimi'nin merkezi olsa da, H-EDRM
kilavuzlar afetlere miidahalede birinci basamak saglik hizmetlerinin (BBSH) oynadig
onemli rol ve islevleri vurgulamakta ve bu hizmetlerin (lkelerin afet ve acil durum
yonetimine entegre edilmesi gerektiginin altini cizmektedir (WHO, 2019).

BBSH'nin afetlere hazirlikli olmasinin uygulamada nasil saglanacagini konusunda akademik
bilgi acigini giderme amacli yapilan bir calismada (Lamberti-Castronuovo, et al. 2022), afet
haziriginin temel ozelliklerini tanimlayan ve BBSH'nde afet hazirligini degerlendirmek ve
iyilestirmek icin uygulamali ve islevsel Oneriler sunmak (zere zemin hazirlamayi
kolaylastiran yeni bir cerceve Onerilmistir. Calismada sistematik bir literatir taramasi
gerceklestirilerek toplamda 145 makale analiz edilmistir. Calismada 6zetle, 2008 yilinda
sadece birka¢ makale yayinlanmisken; 2011 tsunamisi ve ardindan Fukushima'da (Japonya)
meydana gelen nikleer felaket; 2020'de COVID-19'un yayilmasi izerine BBSH bu tip
olagan disi acillere hazirig Gizerine yapilan arastirma miktarinda keskin bir artis gézlenmistir.
Makalelerin %39'undan fazlasi, afete hazirlik icin BBSH diizeyinde tim tehlikelere yonelik
bir yaklasim bildirmistir. Jeofiziksel/hidrometeorolojik (%25) ve biyolojik tehlikelerin (%12)
neden oldugu afetlere hazirlik calismalarina da yer verilmistir. Makalelerin %47'si beklendigi
gibi agirlikli olarak Amerika Birlesik Devletleri (ABD) olmak tzere yiksek gelirli Glkelere
odaklanirken, sadece %30'u disik ve orta gelirli tlkelerde TSH hazirligini incelemis ve
%23't konuyu kiresel baglamda ele almistir. Castronuovo ve arkadaslari (2022), afetlere iyi
hazirlanmis bir BBSH sistemine katkida bulunan yirmi bes ozellik belirlemistir. Bu 6zellikler
yazarlar tarafindan on dért tematik kiime halinde gruplandirlmis ve bunlar da DSO Yapi
Taslarina gore diizenlenmistir (Tablo 3.2).

Tablo 3.2: TSH hazirlig icin 6zelliklerin tamimlanmasi (Kaynak)

Liderlik ve yonetisim | Politika planlamasi

Birlesik afet yonetimi stratejisi: net bir yonetisim yapisi ile tim toplum yaklagimi
BBSH'nin afet ve acil durum yonetimi politikalarina entegrasyonu

Baglama 6zgi tim tehlikelere yonelik yaklasim

BBSH saglayicilarinin diger sektorlerle koordinasyonu

Hizmet sunumu Bakim siirekliligi

Ulusal politikalar, bakimin sirekliligini saglamak icin BBSH’'nin nasil isleyecegini
belirlemelidir

Alternatif bakim modelleri

Teletip

Hizmetlerin entegrasyonu

Rutin hizmetlerin acil durum hizmetleriyle entegrasyonu
Halk Sagligi fonksiyonlari ile entegrasyon

Toplum Katilimi

Toplum diizeyinde afete hazirlik stratejileri

Sosyal yardim girisimleri

Diger toplum temelli hizmetlerle isbirligi (koalisyonlar)
Hasta ve ev halkinin hazirligi
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Afet saglik riski okuryazarliklarini ve giiclendirmelerini gelistirmek icin hastalar ve
hane halklarini sagliklarinin ortak yonetimine dahil etme

Saglik bilgileri Giivenlik acigi degerlendirmesi

Hazirlik asamasinda yiiriitiilen Savunmasizlik Degerlendirmesi
Olay midahale plani varligi

Her saglik tesisin acik bir olay miidahale planinin benimsemesi

Saglik is giicii Multidisipliner ekip
Cok disiplinlilik, en uygun afete hazirlik stratejilerinin olusturulmasi icin esastir
Toplum sagligi calisanlarinin kritik roliniin tanimlanmasi

Dalgalanma kapasitesi

Hastane ve acil servislerin kapasitesinin artinlmasinda BBSH'nin roliiniin
belirlenmesi

Egitim ve 6gretim

Saglik calisanlari icin saglik ocagi diizeyinde afet egitim programi varlig
Calisanlarin giivenligi ve korunmasi

Hazirlikli olmak ve bakimin surekliligini saglamak icin tim saglik calisanlarinin
fiziksel ve ruhsal glivenligi ve korunmasina 6ncelik verilmesi

Medikal Uriinlerve | Uygun Tibbi ve Laboratuvar ekipman ve malzemeleri

Teknolojiler Envanteri ¢ikarilmis ilag, malzeme ve cihaz listesi (veya laboratuvar ekipmani)
Altyapi ve teknoloji

Fiziksel altyapinin giivenlik degerlendirmesi

Saglam Saglik Bilgi Sistemi

Yedekli tamamen islevsel telekomiinikasyon

Finansman Yeterli mali kaynak tahsisi

Deprem sonrasi saglik hizmetlerini de bu kapsamdan vyararlanarak degerlendirmek
mumkindir. Her baslikta saptayacagimiz eksiklik afet hazirigin olmadigina dair de bize
dolayli bilgi verecek ve saglik sisteminin esneyebilme kabiliyetinin cok az oldugunu
gosterecektir. Bununla birlikte yasanan gerceklikte birinci basamak saglik hizmetlerindeki
neoliberal donusimiin etkisinin ¢ok dikkate alinmadig dikkat cekmektedir. Oysa biz
COVID-19 pandemisi gibi insan eliyle gerceklesen bir afette birinci basamak saglik
hizmetlerinin nasil giiclikler cektigini, pandeminin kontroliinde kiiresel lcekte basarisiz
oldugunu biliyoruz. Ayni gerceklik 6-20 Subat Maras ve Hatay Depremleri sonrasi tim
ciplakligr ile karsimiza cikti. Yuritilen tedavi edici hizmetler olsun koruyucu hizmetler
olsun neoliberal déniisimde payini almistir. Depremin altinci ayinda bu etkiyi 6zellikle
birinci basamak hizmetler gercekliginde sinirli da olsa degerlendirmeye calistik.

Birinci basamak hizmetlerin dayanikliligini zora sokan ve krize sokan yapisal sorunlar olarak
sunlar tespit edilmistir:

1. Saglk emek giici yonetimi (istihdam, ekip calismasi, sureklilik, dinlendirme, calisma ve

yasama kosullarinin saglanmasi, SCS, ticretlendirme vb.)

Tedavi ve koruyucu hizmet ayriminin yol actigl yonetsel zorluklar

3. Topluma ve bireye dayali koruyucu saglik hizmetleri ikileminden kopamama kaynakli
ortada kalan isler

4. Diger bakanliklara devredilen hizmetlerle esglidimiin saglanamamasi (gida kontrolleri,
enkaz calismalarina yonelik dnlemler vb.)

N
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10.
11.
12.

13.

14.

15.
16.

17.
18.

19.

Belediyelerin yirittigu hizmetlerle entegrasyonun saglanamamasi (temiz icme ve
kullanma suyu, vektor ve kemirici kontroll (ilaglama vb), ¢oplerin toplanmasi, toplu
yasam ortamlarinin hijyeni, yol temizligi

Koordinasyon eksikligi (sagligi ilgilendiren konularda gerek il saglik muidurligu gerekse
de valilik diizeyinde koordinasyonun olmamasi)

i§levsiz Hifzisihha kurullar (deprem doneminde dahi toplanamamis olmasi)

Afetlerde meslek orgtleri, demokratik kitle orgitleri ve her turlt gondlld orgiitin rolleri
onemli olmasina karsin saglik alaninda basta TTB ve SES olmak lizere muhalif oldugu
dusunilen orgutleri gormeyen kamu yonetimi anlayisinin hakim olmasi

Aile hekimleri, halk sagligi uzmanlar, akademi, saglik yoneticileri dahi liste tabanli
hizmet ile saglk hizmetlerinin kontrol edilemez oldugunu ifade etse de Saglk
Bakanligrnin Aile Hekimligi Sistemi ile devam etme konusunda israrci olmasi
Performansa odaklanan koruyucu hizmetlerin anlayisinin yol actigi tutum degisikligi
Depremzede saglik emekgilerinden hizmet beklentisinin erken donem dahi 6ne ¢ikmasi
Hizmet gereksiniminin artmasina karsin depremzede saglik emekgilerinin esnek mesai
ile rahatlatilmasina karsin sahada hizmet konusunda gerekli olan saglik emekgisi sayisini
azalmasina yonelik il disindan uzun sireli tayin ya da goérevlendirme yonlu saglik
emekgisi karsilama cabasinin olmamasi

Koruyucu hizmetler yerine poliklinik hizmetlerine odaklanma. Koruyucu saglik
hizmetlerinin (Bagisiklama, izlemler, Kontrasepsiyon, Cinsel saglik vb.) basvuruya dayali
(talep esasli) yiritilmesinde israr etme

Sahada hizmet degil poliklinik-cadir/konteynerlerde  hizmete  odaklanma,
marjinallestirilmis ve savunmasiz niifuslar icin saglik hizmetlerinin saglanamamasi
Saglik emekcilerini karar alma stirecine dahil etmeme,

Tesvik-motivasyon yerine cezalandirma, yer degisikligi vb. uygulamalarin dahi devreye
sokulmasi

Toplum katiimina olanak vermeme

Afete yonelik saglik emek giicti egitimini ihmal etme, ¢c6zimsiz birakma (mezuniyet
oncesi ve sirekli mesleki gelisim)

Surveyans ile ilgili sorunlarin yaygin olmasi

e Nufus tespiti

Morbidite, mortalite, kayip vb. belirsiz

Hizmeti kayit altina alamama

ODD 6ncesine gore degisimin izlenmesi

Erken uyar yanit sistemi

Raporlama ve seffaflik sorunlari

Bolge ve bolge disina go¢ edenlere gore siirveyans verilerinin olmamasi

Bulasici hastaliklarin kontrolii

Anne ve bebek 6limleri ile ilgili siirveyans calismasi

20. Kamuoyu ile bilgi paylasmama, seffaf davranmama, hatta hakikat bikiculiugu

21. Tibbi ve tibbi olmayan lojistik ve tibbi donanim eksikligi (aile planlamasi malzemeleri
dahil, birinci basmakta tetkik yapamama, asilarda soguk zincirin saglanmasi sorumlulugunu
aile hekimlerinden almama vb.)

22.

Ozgiin hizmetlerde sorun

e lsci Sagligi hizmetlerinin ihmal edilmesi
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Ekolojik tahribata g6z yumulmasi, enkaz kaldirma sirasinda 6nlem alinmamasi
Kronik hastalik yonetimine (kvs hastalik kaynakli 6limleri vb.) midahil olamama
Evde bakim hizmetlerinin koordinasyonu

Beslenme sorunlarinin saptanmasi ve 6nleyici midahaleler

FTR

Psikososyal

Agiz ve dis sagligi hizmetleri

Bu siralananlara uzun sureli incelemelerde daha da eklemeler yapilabilir, glincel 6rnekler de
bulunabilir. Tim bu zorluklar afete dayanikli bir birinci basamak haziriginin olmadigini
gosteriyor. Dahasi bunca soruna ragmen hala afet kosullarina uygun birinci basamak
hizmetleri icin radikal onlemler alinmamasi da dayanikliik derdinin olmamasi neoliberal
donisim hedefli ylrime stratejisinden geri adim atmamanin gostergesi olarak
okunmalidir.
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4. TTB AILE HEKIMLIGi KOLU DEPREM iLLERI BOLGE
TOPLANTISI

Deprem illeri Bélge Toplanti Notlari
14-15-16 Temmuz 2023 Gaziantep

Aile Hekimleri 6 Subat Depremini Unutturmayacak!

Tirk Tabipleri Birligi (TTB) Aile Hekimligi Kolu (AHEK) Deprem illeri Bolge Toplantisi
Gaziantep-Kilis Tabip Odasi ev sahipliginde Eskisehir, Bilecik, Istanbul, Ankara, izmir,
Sanliurfa, Gaziantep, Adana, Hatay, Adiyaman, Kahramanmaras, Manisa ve Denizli
illerinden gelen aile hekimlerinin katiimiyla 14-15-16 Temmuz 2023 tarihlerinde
Gaziantep'te gerceklestirildi.

TTB AHEK, 6 Subat Kahramanmaras depremi sonrasi depremin etkiledigi illerde yasayan
halkin yasam kosullar, saglik gereksinimleri, temel ihtiyaclar, birinci basamak saglik
hizmetlerinin durumu, saglik calisanlarinin yasadiklari sorunlar, gereksinimler, oneriler 3
glinlik program kapsaminda gorusilerek yazili hale getirildi.

TTB AHEK ve Deprem illeri Tabip Odasi Uyelerinden olusan ziyaret ekipleri olusturuldu. 14
Temmuz 2023 tarihinde deprem bolgesinde hizmet veren toplam 34 Aile Sagligi Merkezi
(ASM) ile 105 Aile Sagligi Birimi(ASB) ziyaret edilerek aile hekimleri ve diger saglik
calisanlanyla bir araya gelindi; calisilan mekanlar, verilen hizmetler yerinde gorildd.
Yapilan ziyaretlerde, gorismelerde, halkin yasam kosullar, ihtiyaglar, sorunlari, birinci
basamak saglik hizmetleri, ASM calisanlarinin calisma kosullar, 6zlik haklari, yasadiklan
giclukler konusuldu, goris ve onerileri alindi; bir sonraki giin olan 15 Temmuz 2023
Cumartesi giini Gaziantep-Kilis Tabip Odasr’'nda yapilan toplantiya davet edildi.

15 Temmuz Cumartesi gini, Gaziantep-Kilis, Adiyaman ve Kahramanmaras Tabip
Odalarinin Baskanlari, oda temsilcileri, ziyaretlere katilan meslektaslarimiz, deprem
bolgesindeki son durumu ve yapilan ziyaretlerde edindikleri bilgi ve gozlemlerini aktardilar.
Toplantinin ikinci bélimde Prof. Dr. Muzaffer ESKIOCAK, Kizamik salgini ve giincel
durumla ilgili sunum gerceklestirdi.

Toplantinin 6gleden sonraki oturumunda 6 Subat depremi sonrasi gecen siirede halkin ve
saglik calisanlarinin normal yasama doénmeleri icin yapilanlar ve onerileri kolay
tartisabilmek amaciyla katiimcilar Gce ayrilarak kendi icinde gorismeler yapildi.

Atolye guruplarinin tartistigi konular:

1.Deprem sonrasi deprem bolgelerinde yasayan halkin ve saglik calisanlarin normal
yasama dénmesi igin nelerin ve nasil yapildigi?

2.Yapilmayanlar, sebepleri?
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3.Yapilmasi gerekenler ve nasil yapilmali?

lkinci glin programinin son boluminde Prof. Dr. Mehmet ZENCIR “Saglk Calisanlan
Acisindan Kentin Yeniden Insasi” sunumunu gerceklestirdi.

Prof. Dr. Mehmet ZENCIR'IN yapti§i sunumdan:

“Deprem bélgesi saglik emekgilerin devamliligi saglik hizmetlerinin gelecegi acisindan kritik
dneme sahiptir. Bir yandan kaybedilen saglik emekgileri 6te yandan yeterli barinma, yasam ve
calisma kosullan saglanamadigi icin tayin isteyen ve yurt disi calisma icin iyi hal belgesi alan
saglik emekgilerinin sayica yiiksekligi dikkate alinmalidir. Bu topluluk deprem bélgesindeki
saglik hizmetlerinin bellegi oldugu unutulmamalidir. Birinci basamak agisindan bellek cok daha
kritik islevdedir. Bellek ayni zamanda siireklilik anlami da tasir. Bellegin silinmesi sagligin
yeniden insasi agisindan bliyik risktir.

Saglik emekgilerinin kaliciligin saglanmasi sadece basini sokacak bir cadir, konteyner ya da
daha konforlu prefabrik yapilarla saglanmasi miimkiin degildir. Aile biitiinligiiniin saglanmasi,
cocuklan icin geliskin egitim olanaklari, basta belediyecilik ve ulasim olmak iizere kamu
hizmetlerinin yasama gecirilmesi ve sosyal yasamin devreye sokulmasi kalicilik icin kritik
dnemdedir.

Kentin tarihi, kiiltirel ve dogal varliklarinin korunmasi ve yeniden insasi da not edilecekler
arasindadir. Ge¢imlik ekonominin saglanmasi da kentin canliginin en biiyiik belirtisidir, buna
yonelik kolektif cabalar 6n acici olacaktir. Tiim bunlarin yaninda saglik hizmetlerinin yeniden
insa sirecinde karar siireclerine rol almalan hatta belirleyici olmalar saglik emekgileri icin
yasamsal 6nemdedir.

Yasadigimiz biiyiik deprem birinci basamak saglik hizmetlerinin olagandisi durumlara (afetlere)
dayanikliliginin ne kadar énemli oldugunu gésterdi, birinci basamagin yeniden ingasinda aile
hekimligi sisteminin yapisal sorunlarni mutlaka masaya yatinlmasi ve radikal miidahaleler
yapilmasi kaginilmazdir.

Yine ODD’lara saglik kurumlarinin hazir olma hali kiymetlidir. Bu acgidan olasi afetlere kars
hazirliklar ve saglik emekgilerinin egitimlerinin giincellenmesi éncelikli islerimiz arasinda
olmalidir.

Giincel olarak bélge niifusunun hem kent diizeyinde hem de mahalle-kéy, GYA'lari diizeyinde
belirlenmesi, il ici yer degisikligi dahil gé¢ eden niifusun (gegici-kalici) belirlenmesi, depreme
bagli yasam istatistiklerinin netlesmesi planlama yapma agisindan halk saglhigi acisindan
olmazsa olmazlardir.”

Toplantinin son giini 16 Temmuz'da yapilan ziyaretler ve yapilan tartismalarin sonuglari
degerlendirildi.

Bolge toplantilarimizin dérdiinciist igin katilan, destek veren katki saglayan, TTB Merkez
Konseyi Uyeleri ve Gaziantep-Kilis Tabip Odasi yonetici ve Uyeleri olmak lzere tim
katiimcilara TTB AHEK adina tesekkir ediyoruz. Bu calismanin deprem bolgesinde
yasayan halkin ve birinci basamak saglik calisanlarinin biran evvel normal yasama
dénmelerine katki saglayacagina inaniyoruz.

CALISMA GRUBU 1

Deprem sonrasi deprem boélgelerinde yasayan halkin ve saglik calisanlarin normal yasama
dénmesi icin nelerin ve nasil yapildigi?

Neler yasadik, Nelere taniklik ettik?
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Yasayan hekimler anlatt::

‘Daha onceki onlarca depremde oldugu gibi bu depreme de hazirliksiz idik. Binalarimiz
glivensiz, miidahale ¢calismalarimiz plansiz, hazirliklarimiz kagit iizerinde idj.

. 3 Subat 2023 Cuma aksami ASM’lerde haftanin son isleri yapiliyordu. Hasta yogunlugu
bitmis, performans kontrolleri yapilmis tutanaklar, formlar doldurulup, performans itirazlar
imzalanmigti. ASM’'nin 6denecek faturalari kontrol edilmis, gruplandirma calisanlarinin
maaslan yatinlmisti. Subat tatilinin son giinlyd(, kres olmadigi icin giinlerini ASM’lerde geciren
cocuklar anne ve babalari ile eve dondis icin toparlaniyordu. Belki kar nedeniyle okullar birkag
gtin daha tatil olur ve ASM’lerde ¢alisanlarinin ¢ocuklar pazartesi sabahi yeniden koridorlarda,
asi odalarinda kartopu oynar, kostururlardi.

. 6 Subat 2023 Pazartesi sabahi ise bambagska bir giine uyandik. Sabaha karsi 4.17'de
Tiirkiye bir kez daha depreme uyandi. Daha 6nceki onlarca depremde oldugu gibi bu depreme
de hazirliksiz idik. Binalanmiz giivensiz, miidahale calismalarimiz plansiz, hazirliklarimiz kagit
lizerinde idi. Deprem bélgesinin neredeyse tamaminda saglik altyapisi ¢6kmiis, yeni acilan sehir
hastanelerinde hastalar élmds, yillardir dile getirdigimiz ASM binalarinin deprem giivenliginin
saglanmamasi hepimiz icin hayati olan birinci basamak saglik hizmetlerinin enkaz altinda
kalmasina neden olmustu.

. Timiiyle yikilmadan ayakta kalmamizi saglayan ise saglik calisanlarinin ve toplumun
icindeki dayanisma ve vicdan oldu. TTB Aile Hekimligi Kolu olarak depremin ilk giiniinden
itibaren dért bir yandan deprem bélgesine ulasip, yurttaslarimiz ve meslektaslarimiza destek
olmaya, acilarini paylasmaya, yaralarini sarmaya ¢alistik. Yaklasik 6 aydir deprem bélgesinde
calismaya devam ediyoruz.

. 6 Subat depremleri sonrasi ayakta kalabilen ASM'ler yurttaglarimizin temel ihtiyaclarini
karsilamak icin kapilarini ardina kadar acti. Barinma, isinma, icecek su, hijyen ihtiyaclan icin
ASM odalarimizi, elektrigimizi, suyumuzu paylastik. Simdi kamu otoritesi bizden o dénem icin
on binlerce liraya varan elektrik faturalarini 6dememizi istiyor.

. ASM'lerimiz  yikilmasina ragmen hayatta kalan gruplandirma calisanlarimizin
maaslarini 6demeye devam ediyoruz. Simdi kamu otoritesi bu 6demeleri gerceklestirdigimiz
cari giderlerimizi kesmeye calisiyor.

. 6 Subat sabaha karsi enkazdan cikar ¢tkmaz agilabilen ASM’lerimizde saglik hizmeti
vermeye calistik, yikilan ASM'lerimiz yerine ilk buldugumuz noktada saglik hizmeti vermeye
basladik. Acimizi yasayamadan, yasimizi tutamadan, yaralanmizi saramadan ne yapabiliriz
sorusuna yanit aradik, ¢éziimler bulduk.

. Cocuklanmiz icin deprem 6ncesinde oldugu gibi yine giivenli bir kres ya da okul yoktu,
onlari sehir disina ¢ikartmak zorunda kaldik. ASM'lerimiz yikildiginda saglik hizmeti verdigimiz
tim arac¢ gerecimiz de kayboldu. Enkazdan can havli ile nasil ciktiysak o haldeydik.
Steteskoplarimiza kadar her seyimiz enkaz altinda kalmigti. Dayanisma ile saglanan destegi
TTB, SES, meslek orgiitlerimiz ve sivil toplum kuruluslari ile bélgeye ulastirdik.

. Aile Hekimligi Tiirkive modeli deprem éncesinde de sorunluydu, deprem bélgesindeki
illerin aynica bolgesel sorunlarni mevcuttu ve saglikta esitsizliklerden belirgin = sekilde
etkileniyordu. Tim bunlarin (izerine depremin yarattigi sorunlar eklendi. 6 ay gecmesine
ragmen ne barinma sorunu ¢6ziilmdis, ne kentsel yasamin yeniden kurulmasi icin ¢alismalar
yapilmis, ne de birinci basamak saglik hizmetlerinin nerede ve nasil verilecegine dair bir calisma
yapilmisti. Aile Hekimlerine sanki 3 Subat 2023 Cuma aksami ayrildiklari ASMler yerindeymis,
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kentleri, mahalleleri, kéyleri, hastalari sanki 3 Subat giiniindeymis, Subat depremleri hic
yasanmamis gibi ayni sorunlu diizeni devam ettirmeleri baskisi devam ediyor.

. Deprem bélgesinde sanki hicbir sey olmamiscasina Aile Hekimligi devam ettirilemez. Bu
yaklasim depremin yaralarinin sarilmasi ve birinci basamak temel saglik hizmetlerinin ayaga
kalkmasinin o6niindeki en biyiik engeldir. Mayis ayindaki ASM ziyaretlerimizden birinde
nasilsiniz diye sordugumuz meslektasimizin yaniti bu calismayr mecbur kiliyor. “Bugiine kadar
bana kimse nasil oldugumu sormad..” Deprem bélgesinde saglik calisanlan tiikenmistir. Aile
Hekimligi ¢oken enkazin altinda bir basinadir. Bu durumu siirdiirmeye ¢alismak daha biiyiik
sorunlarin dogmasina neden olmaktadir. Kizamik, uyuz gibi salginlardan, ruh sagligi
sorunlarina, beslenme bozukluklarindan, kronik hastaliklarin alevlenmesine kadar pek cok
hayati sorunun artmasi bu yaklasimin sonucudur. Dahasi birici basamak saglik hizmetleri giiclii
bir sekilde sunulmadigi siirece bu sorunlarin katlanarak artmasi kacinilmazdir. TTB Aile
Hekimligi Kolu olarak bélgede canla basla calisan meslektaglarimizi saygi ve minnetle
aniyoruz. Onlarla birlikte toplumun ve saglik calisanlarinin saglhig icin énerilerimizi hazirladik.
Dayanismamiz yasatir.

Séylediklerimizi Toparlarsak:

a. Depremin ilk giinlerinde kamu otoritesinin bulunmadigi bitin alanlarda kisisel
inisiyatif, yerel dinamikler, birikimlerimiz ve 6rgiitsel dayanisma ile ¢cozimler Gretildi.

b. itk 15 glin resmi olmayan goniilli saglikcilar ve érgiitlerinin cabalariyla saglik hizmet
noktalari/revirler kuruldu. Cevre illerdeki 6rgiitlerden saglanan destek ile kriz yonetimine
calisildi. Yerel tabip odalarinin destegi

C. Saglik hizmeti sunumu (revirler, gezici saglik hizmeti, akut ve kronik hastalik takibi,
hasta transportu, cevre sagligl, saglik risklerine karsi egitim, psiko-sosyal destek) seklinde
yerel tabip odalari, yerel inisiyatiflerce ve dayanismaya gelen TTB+SES ekiplerince verildi.

. Kadin saglik birimleri kuruldu.

i Uyku tulumu, mat, cadir ve konteyner saglanmasi, insan giicii destegi, ilac- tibbi
malzeme, icme suyu ve yiyecek, UPS ve giic kaynag gibi malzeme destegi verildi.

d. SES, TEB, feminist orgutler, Siyasi partiler, inang orgitler ve gonalld kuruluslarin
deprem bolgesine sagladig destek 6nemliydi.

e. Gegici/kismi calisma ve barinma ortami saglandiktan sonra yerel saglik calisanlarinin
bolgeye geri donisleri olanakli oldu.

f. Kimlik ve 6l tespitleri yapild..

g. TTB Aile Hekimligi Kolu, depremden hemen sonra, deprem bélgesinde bulunan

arkadaslarla gériismeye durumu anlamaya sonrasinda bolgeye kolumuzun yonetici ve
uyeleri gondllt aile hekimi olarak hizmet vermeye gitti. Deprem bolgesindeki tim aile
hekimleri ile iletisime gecilmeye calisildi ve ulasilabilen tim meslektaslarimizla telefonla
gorisuld,

h. Deprem bolgesindeki kol/komisyon tyeleri ve aktivistler ile bolge ziyaretleri yapildi,
deprem bolgesinde gonilli hizmet verecek saglik calisani organizasyonu icin calismalar
yapildi.
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. Halkin ve saglik calisanlarinin yasam kosullarin, ihtiyaclarini durumlarini 6zetleyen
raporlar hazirland, talepler basin aciklamalari ile kamuoyu ile paylasildi.

j- Yetkililerle gorismeler yapilarak ihtiyaclar ve yapilmasi gerekenler bildirildi, hizli
etkili bir miidahale icin stirekli ugras verildi.

CALISMA GRUBU 2

Deprem sonrasi deprem bolgelerinde yasayan halkin ve saglik calisanlarin normal yasama
dénmesi icin yapilamayanlar, sebepleri?

Koruyucu saglik hizmetleri verilemedi.
> ASM'ler yikildi/hasarli, saglam olanlar barinma amacli kullanildi,

> Saglam ASM'’ler kamu otoritesi tarafindan aile hekimligi hizmetleri disinda kullanildi,
bazi ASM'ler acilamadi

> Tibbi malzeme eksikti.

> Organizasyon ve calisacak insan giicl yoktu

> Yerelin dilini bilen saglik calisani gorevlendirilmedi. Anadilde saglk hizmeti
verilmedi.

> Gogmen nifusun saglik hizmeti koordine edilemedi. Mevcut sorunlarin daha da

artmasina neden oldu.
Merkezi yonetim birinci basamak saglik hizmetlerine kayitsizdi
Arag temin edilemedi

>

>

> Telefonlar calismadi

> ASM'lerin depreme dayaniklilik ve hasar tespit calismalari yapilmadi.
>

Ulke genelindeki asi yoklugu nedeniyle yaralanmalara yénelik tetanoz ve kuduz
asilar yapilamadi.

Rutin asilar yapilamadi

> Asi yoktu, asi yapacak calisan yoktu, soguk zincir yoktu, asi yapilacak yer yoktu.
> Veri paylasimi yapilmadigi icin asi yapilacak niifus tespit edilemedi,

> Ulasim, ATS ve asi kaydi icin internet yoktu.

> iLici ve il disi g6¢ nedeniyle yer degistiren niifusun asilamasi yapilamadi.

> Goc¢men/ siginmacilarin asilamalari eksik kaldi.

Gezici saglik hizmetleri verilemedi

> Depremin ilk anindan itibaren gezici/yerinde saglik hizmet ihtiyaci mevcuttu ancak
basvuruya ve talebe dayali saglik hizmeti tercih edildi ve halen hizmetin bu sekilde
sunumu tercih edilmektedir

> Arac yoktu, yollar kapaliydi.
> Saglik calisani yoktu.
> iLici ve il disi yer degisikligine yonelik bir saglik hizmeti planlamasi yoktu.

Calisanlar ile yoneticiler arasinda iletisim yoktu
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> Yoneticilerin afet yonetimine dair donanimi yoktu

> Gegici koordinatorler yereli tanimiyordu, yerelin ihtiyacini karsilayan calismalar
yapilamad..

> Kurumlar ve yoneticiler arasinda gatismalar mevcuttu.

> Cogunlukla yoneticiler saglik calisanlarindan gelen onerilere kayitsiz kaldi.

> Koordinatorler arasi uyum yoktu.

> Uluslararasi kuruluslarin yardim etme taleplerini koordine edilememesi ile birlikte

ayrimai bir tutum takinildi.
Barinacak yer bulamadik.
> Cadir yoktu

> Saglik calisanlarinin cadir ve konteyner ihtiyaglar en sona birakildi ve halen devam
etmektedir.

Tuvalet, banyo, temiz su saglanmad..

Can ve mal giivenligi saglanmadi

Internet, telefon vb iletisim imkani saglanmadi

ASM'lerde ve araclarda barinma kismen devam etmektedir.

Ulasim imkani yok.

YV V.V V VY V

Saglik calisanlarinin aile bitlnluginid yok sayan toplu barinma dayatmasi devam
etmektedir.

Yeterli saglik emek giicii yoktu

> Kamu otoritesi tarafindan birinci basamaga gondlli/gérevlendirme destegi
saglanmadi

> Gondilld havuzu yonetilemedi

> Gondllulerin mali ve 6zlik kayiplari karsilanmadi.

> Gorevlendirme ile gelenlerin barinma sorunu ¢éziilmedi

> Gondilldler yillik izinlerini kullanarak deprem bélgesinde gondilld saglik hizmeti

vermeye zorlandl.
aglik calisanlarina psikososyal destek saglanmadi

> Turk Psikiyatri Derneginden gelen gonilli hekimlerin recete/geri 6deme gibi
sorunlari ¢ozilmedi

CALISMA GRUBU 3

Deprem sonrasi deprem boélgelerinde yasayan halkin ve saglik calisanlarin normal yasama
dénmesi icin yapilmasi gerekenler, nasil yapilmali?

Yikim Derecesinin Belirlenmesi

> Yikim derecesine gére mevcut durumun belirlenmeli, il ilce bazli durumun tespit
edilerek derecelendirilme yapilmal.

> Yerel ve bolgesel planlama bolgenin ve ASM’nin yikim derecesine gore planlamali.

M 88



I TURK TABIPLERI BIRLIGi VI. AY DEPREM RAPORU

> Deprem bélgesinin saglik hizmeti gereksinimine gore saglik emek giici planlamasi
yapilmali.

> Bunlar yapilirken Saglik yoneticileri veri paylasimi yapmali, STK'lar ile isbirligi icinde
olmal.

Bélge Temelli Hizmet Onerisi

s

> Yikimin yogun oldugu, nifusun ve yerlesim alanlarinin degistigi deprem
bolgelerinde (il/ilge) gecici olarak aile hekimligi sisteminin en az iki yil boyunca askiya
alinmali.

> Liste tabanli olmayan, basvuru Uzerinden degil, ihtiyaca dayali bolge tabanl
hizmetin hayata gecirilmeli.

> Kamu tarafindan yapilacak binalarda hizmet sunumu saglanmali.

> Tibbi saglik hizmetleri icin kullanilan sarf malzemeleri dahil, elektrik, su gibi tim

hizmetlerin kamu tarafindan karsilanmali.
Depremden Etkilenen Bélgelerde Calisanlarin

> En az iki yil boyunca, bélgede calisan ve calisacak personelin bagimsiz kuruluslarca
belirlenmis yoksulluk sininnin en az 3 kati oraninda gelir saglanarak calismanin tesvik
edilmesi saglanmalidir.

> Hali hazirda gruplandirma kapsaminda calisanlarin kadroya alinarak bdlgede
calismasinin tesvik edilmeli.

> Barinma* (lojman), kres ve ulasim ihtiyaclar karsilanmal.

> Yukarida belirlenen ihtiyaglar karsilanana dek koruyucu saglk hizmetleri

aksamayacak ve yeterli insan glicii saglanarak esnek mesai devam ettirilmeli.

> Deprem bolgelerinde calisan ve depremden etkilenen saglik calisanlarina yonelik
psikososyal destek programlari hazirlanip uygulanmalidir.

> Deprem nedeniyle maluliyet alan personelin 6zlik haklan yeterli diizeyde
karsilanmalidir.

Yeni Yerlesim Yerlerine ASM’lerin Planlanmasi

> Deprem bolgesinde kentlerin yeniden insasi sirecinde saglik tesislerine yer
ayrilarak, ASM’lerin de kamu tarafindan yapilmasi saglanmali ve saglik calisanlarinin
barinmasi amaciyla gerekli sayida lojman yapilmalidir.

> Bolgede calismanin zorluklar géz 6niine alinarak 2000 niifusa en az 1 Hekim ve 2
Hemsire olacak sekilde planlama yapilmalidir.

> Deprem bélgesinin ihtiyaclarina goére saglik calisani(psikolog, sosyal hizmet uzmani,
dis hekimi, fizyoterapist, cevre sagligi teknisyeni) destegi saglanmalidir.

> Yapilan saglik merkezleri, mustakil, az katli, dogal afetlere karsi korunakli, ulasimi
kolay, alt yapisinin tamamen hazirlanmis, ici donanimi karsilanmis olmalidir.

Toplumun sagligi icin neler yapilmali?

> Birinci basamak saglik hizmetlerinin asli gorevi olan koruyucu saglik hizmetlerinin
(Asi, Gebe izlem, Cocuk izlem, Bebek izlem, Kronik hastalik takipleri vs) islevli hale
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getirilmesi amaciyla ikinci basamak saglik hizmeti sunan birimlerin sorunlan ¢ozilmeli,
basamaklar arsinda iletisim kurulmalidir.

> Kamu saglik hizmeti alanlan olusturuluncaya kadar; iyi isleyen soguk zincir ve kayit
sistemi kurularak, asi istasyonlari ve mobil asi birimleri olusturulmalidir.

> Mobil saglik hizmeti sunulabilecek donanimli araclar ve ulasim olanaklari
saglanmalidir.

> Kanser tarama hizmetlerinin hizla hayata gecirilmesi saglanmalidir.

> Psikososyal, ireme ve cinsel saglik hizmetlerinin verilebilecegi kadin saglik birimleri
acilmalidr.

> Cevre sagligi hizmetlerinin( su, asbest vs).takibi diizenli olarak yapilmalidir.

> Bulasici hastaliklara karsi calismalar giiclendirilmelidir.

> Engellilere yonelik saglik hizmetleri olusturulmali, fizyoterapist, sosyal hizmet

uzmani, psikolog destegi saglanmalidir.,

> Deprem bolgesinde raporlu ilaglarin pandemi déneminde oldugu gibi recete tekrar
olmadan eczaneden alinabilmesi saglanmalidir.

> Cesitli sebeplerle istenen saglik raporlarinin  (Evlilik, surtcd, askerlik vb.)
verilebilecegi, bu hizmetlere hizli ulasabilecegi ayr birimler kurulmalidir.

> Saglik hizmetlerinin ulasilabilir olmasi, anadiliyle sunulmasi deprem bolgesindeki
halkin en 6nemli ihtiyaci ve hakkidir.

14 Temmuz 2023 Tarihinde Ziyaret Edilen Aile Sagligi Merkezleri
HATAY

1-Narlica 1 Nolu ASM, 2-Narlica 2 Nolu ASM, 3-Cekmece 2 Nolu ASM , 4-Cemil -Meri¢
ASM, 5-Cekmece 14 Nolu ASM, 6-Orhanli Cadirkent ASM, 7-Hidro Harbiye Cadirkent
ASM, 8-Defne Harbiye Sariyer 1 Nolu ASM, 9-Sultanbeyli 2 Nolu Konteynir Kent ASM, 10-
Kirikhan 3 Nolu ASM, 11-Mizrakli ASM

KAHRAMANMARAS..

35 Nolu Ungiit ASM, 12 nolu Dulkadiroglu ASM, Sakarya ASM, Dogukent ASM, 21 nolu
seyh kamil ASM, 8 nolu Mado ASM, Cumhuriyet ASM

ADIYAMAN

9N719/2/14/8/12/5 ASM Ler

MALATYA..

istasyon ASM, Adafi4 ASM, Ozalper ASM

GAZIANTEP

Sehit Kamil 1 Nolu ASM, Sehit Kamil 4 Nolu ASM, Sehit Kamil Karsiyaka ASM, Girne ASM
31 ASM, 105 AH
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5. SONUC VE ONERILER

1. Depremin 6. Ayinda hemen her konuda oldugu gibi saglik hizmetlerinde de belirsizlik
on plandadir. Saglik hizmetlerini dogrudan etkileyen belirsizlikler su sekilde
ozetlenebilir:

Guncel nifus (nfus hareketliligi, goc)

Aile hekimlerinin niifusu

Oli, yarali, kayip ve engelli istatistikleri

Deprem nedeniyle krize giren birinci basamak saglik hizmetlerinde akibeti

Saglik emekgilerinin calisma sekli ve Gcretlendirilmesi

Saglik hizmetlerinin yeniden insasi

Mezuniyet 6ncesi ve sonrasi tip egitimi

Yikim ve enkaz kaldirma calismalari

Molozlar icin kalici depolama alanlar

Kentin yeniden insasi

Cocuk ve genclerin egitimi

Belirsizliklerin  6niine  gecilmesinin  yolu seffaflktan ve afet yonetiminin
demokratiklesmesinden gecer. Toplumu, emek ve meslek orgiitleri gormeyen, hakikati
karartan algl yonetiminden bir an 6nce vaz gecilmelidir. Saglik alaninda yasananlarin
¢oziimiinde saglik orgitleri ile ortaklasan bir yol izlenmelidir.

2. Saglk agisindan en biyik tehdit kentin saglik bellegi olan saglk emekgilerinin
belirsizlikler nedeniyle umutsuzluga diismeleri ve bu kentlerden ayrnlmalar olacaktir.
Bunun 6niine gecilmesinin yolu saglik emekgilerini burada tutacak olan basta barinma
ve calisma kosullarinin iyilestirilmesi yaninda ¢ocuklarinin gelecegi agisindan kaygi
duymayacaklari egitim ve sosyal yasama olanaklarinin bir an o6nce yasama
gecirilmesinden gecer. Saglik calisanlarinin kalicilig ve yeni gelecek saglik emekcilerinin
motivasyonu icin ¢ok yonlu tesviklerden gecer.

3. Deprem sonrasi saglik agisindan kritik 6neme sahip olan birinci basamagin depreme
dayaniksiz oldugu ortaya cikmistir. Bu deprem bolgesi icin saglikta bir darbe olmus,
kaotik saglik ortami nedeniyle saglik emekgileri 6niini géremez hale gelmistir. Birinci
basamakta bolge temelli bir hizmete donilmesi kritik Gnemdedir. Birinci basamakta
deprem bolgesinde yapilacak radikal degisikler icin TTB-AHEK tarafindan dile getirilen
onerilere kulak verilmelidir.

4. Deprem sonrasi sagllk hizmetlerinin basvuruya dayali saglk birimlerinde
gerceklestirilmesinin sonuglan gorilmistir. Asi ve izlemler gibi en kritik koruyucu saglik
hizmetlerinde dahi ciddi yetersizlikler ortaya cikmistir. Sahada hizmet olmaz ise
olmazdir. Ulkemizdeki Kizamik salgini nedeniyle deprem bélgesinde de kizamik agisi
kritik 6nemdedir. Saha goézlemlerimizde kizamik asisinin salgini 6nleyecek diizeyde
olamadigy, bir an 6nce gezici hizmetlerle asi oranlan yikseltilmelidir.
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5. Barinma hem toplum hem de saglik emekgileri icin hala en 6nemli sorundur. Bir an
once kalic konutlara gecis icin tim olanaklar seferber edilmeli, deprem bolgesinin
tarihi ve kilturel gercegini goren, toplumla birlikte karar veren bir insa politikasina
ihtiyag vardr.

6. Deprem bolgesinde hala ¢ok yonli sorunlar devam etmektedir. Bununla birlikte
bolgede yasayan halk kaderine terk edilmis, unutulmustur. Bayram ve secimler sonrasi
belediyeler, kamu kurumlari ve gonillu kuruluslarin dayanisma ve destekleri cok sinirli
diizeylere gerilemistir.

7. Deprem bolgesinde sagligi dogrudan ilgilendiren belediyeler tarafindan ydritilen
cevre saglig hizmetleri icin depremin erken déneminde oldugu gibi basta biyuk
belediyeler olmak Uizere belediyelerin yeniden olanaklarini deprem bdlgesine yigarak
kentin yeniden insasina katki saglamalar toplumda 6ne ¢ikan umutsuzlugun 6niine
gecilmesi icin elzemdir.

8. Yikim ve enkaz kaldirma islemleri sagligi ciddi tehdit eder boyuttadir. Hem giincel hem
de gelecek acisindan olasi saglik tehditlerinin 6niine gecilmesi icin meslek orgiitleri ve
ekoloji miicadelesi verenlere kulak verilmelidir. Bu islemler ayni zamanda isci Sagligi ve
is Giivenligi acisindan ciddi tehlike ve riskler icermektedir. Kisa sire icinde bu
tehlikelere maruz kalmak isciler icin geri donilmez saglik sorunlarina yol agma olasilig
cok yiksektir. Isci sagliginin temel ilkeleri ile hareket edilmeli, 6nlemler bu dogrultuda
alinmalidrr.

9. Saglikta oldugu gibi kentin yeniden insasinda da toplumun katilimi énemlidir. Saglik
calisanlar, saglik orgitleri ve toplum 6z gliclinii harekete gecirerek geleceklerine sahip
¢ctkmalidir.
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7. EKLER

Ek-1 Degerlendirme Formu

MARAS DEPREMLERI 6.AY DEGERLENDIRME FORMU
Ziyaret edilen il/ilge: ....ooeeeeeeurrreeeennnns
1. Genel Durum

Cografi kosullar (Saglik agisindan risk olusturmasi bakimindan)

Deprem nedeniyle sakat kalan kisi sayisi:
Resmi say!:

Tahmini:

Barinma (veri kaynagi TMMOB, AFAD olabilir)

Yikim ve enkaz kaldirma calismalar ne durumda?

Tamamlanmis (Evet/Hayir)

Devam ediyorsa ne durumda?

Bina onarim, giiclendirme calismalart:

Yapiliyor: (Nasil, nerelerde, kim tarafindan, ne zaman...aciklayiniz)
Yapilmiyorsa neden?:

Diger
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Konut yeniden insa politikasi olusturulmus mu?

Evet/Hayir

Diger (Nasil bir yeniden insa/kalic1 yerlesim planlanmis, aciklayiniz):
Gecici Yerlesim Yerlerinin Sayisi Ve Durumu:

Toplu Konteyner GYA'lar: (Bir isim listesi var mi? Bunlar genellikle her birinin adl, yeri,
konteyner sayisi ve niifus ile varsa diger nitelikleri birlikte olan bilgilerdir)
Kag tane, nerede bulunuyor? :

Konteyner Sayisi Ve Niifus:

Kadin, cocuk, engelli vb.:

Miilteci niifus:

Temiz suya ulasim: Yeterli/Yetersiz

Hela sayisi: yeterli/yetersiz

Banyo olanag:: Var-yeterli/ Var —yetersiz/yok

Camasir yikama olanagr: Var/ Yok/ Makine/elde

Toplu mutfak ve bulasik alani: Var /Yok

Psikososyal birim: Var /Yok
Kadin Saglik Birimi: Var /Yok

Revir var mi: Var /Yok (en yakin saglik kurulusu mesafesi....km)
Sosyal market var mi?: Var /Yok

Yoneticinin meslegi: .......

Diger:

Toplu Cadir GYA'lar: (Bir isim listesi var mi? Bunlar genellikle her birinin adi, yeri, cadir
sayisl

ve niifus ile varsa diger nitelikleri birlikte olan bilgilerdir)

Kag tane, nerede bulunuyor? :

Cadir Sayisi Ve Niifus:

Kadin, cocuk, engelli vb.:

Miilteci nifus:

Temiz suya ulasim: Yeterli/Yetersiz

Hela sayisi: yeterli/yetersiz

Banyo olanag:: Var-yeterli/ Var —yetersiz/yok
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Gamasir yikama olanags: Var/ Yok/ Makine/elde
Toplu mutfak ve bulasik alani: Var /Yok

Psikososyal birim: Var /Yok
Kadin Saglik Birimi: Var /Yok

Revir var mi: Var /Yok (en yakin saglik kurulusu mesafesi....km)

Sosyal market var mi?: Var /Yok

Konteynerlere tasinma siras:

Yoneticinin meslegi: .......

Diger:

Diizensiz cadir topluluklari: (Dizensiz cadirlarda barinanlarnin, konteyner kentlere
tasinmasi

icin Nisan ayindan bu yana yénlendirme oldugu bilgisiyle beraber degerlendirilmeli)
Dizensiz cadir topluluklarinda barinan niifusun orani? (tahmini)

Ulasim

Sehir ici veya disindaki cadir kent/ konteyner vb. GYA'lara ulasim yeterli mi?

Evet/Hayir

Toplu Tasima: Var/yok

Diger:

Ulasim giderleri nasil karsilaniyor?

Kamusal / Ucretsiz / Ucretli

Kamusal olmayan yontemlerle cepten (taksi, sahis araci vb)

2. Saglik Alt Yapisi (Tamamen ve kismen hasar gormis saglik kurumlarinin onarilma ve
hizmete baslanma durumu) :

iL/ilce Saglik MiidirlGgi Binasr: (Saglam/ Hasarli/ Onarilmis/Onarilacak/Tasinmis/ Faal)
Toplum Sagligi Merkezleri:(birden fazla ise sayilar not edilmeli)

Saglam:

Hasarli:

Onarilmis:

Onarilacak:

Tasinmis:

Faal:
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Hali hazirda Hangi TSM Hizmetleri veriliyor; nasil? (Evde saglik, Cevre Sagligi, Gebe egitimi,
filyasyon vb.)

Verem Savas Dispanseri-KETEM-Toplum Ruh Sagligi Merkezi vb. birimler ne durumda?
Saglikli Hayat Merkezi:

Aile Sagligi Merkezleri:

Yikilan ASM sayisi:

Onarilmis ASM sayisi:

Tasinmis ASM sayisi:

Tasinanlarin kag tanesi GYA'larda calisiyor?

Devlet Hastaneleri: (isim Listesi Olarak not ediniz)
Yikilan:

Hasarli:

Tasinan:

Faal:

Diger:

Egitim ve Arastirma Hastanesi: (isim Listesi Olarak not ediniz)
Yikilan:

Hasarli:

Tasinan:

Faal:

Diger:

Universite Hastanesi: (isim Listesi Olarak not ediniz)
Yikilan:

Hasarli:

Tasinan:

Faal:

Diger:

Ozel Hastaneler: (isim Listesi Olarak not ediniz)
Yikilan:

Hasarli:

Tasinan:

Faal:

Diger:

Laboratuvar binasi (Kamu/Ozel) (isim Listesi Olarak not ediniz)
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Yikilan:

Hasarli:

Tasinan:

Faal:

Diger:

YENi BiNA VAR MI? YETERLI Mi?

Hasarli saglik kurumlarinin yerine kurulan, betonarme veya prefabrik veya gecici ASM'ler,

mobil istasyonlar ya da GYA'larin igerisindeki saglik birimlerinin durumu ve hizmet
kapasitesi

Altyaprya verilen hasar, saglik kurumlarinin islevselligini ne olclide etkilemis ve saglik
hizmeti

sunumunu ne 6lclide azaltmis? Depremden 6 ay sonra diizelme var mi? Aksattiysa nasil?
Tibbi malzeme ve ekipman tedarik sorunu mevcut mu?

Hayir / Evet

Aciklama :

3. Hekim ve saglik calisanlarinin durumu

Depremin hekimler ve saglik calisanlari tizerindeki dogrudan etkileri: (6limler, sakatliklar,
psiko-sosyal travma, kalici go¢ (atama)-gegici gog...)

Hekimler ve saglik calisanlarinin barinma kosullar:

Kendi evi:

Kamusal alan:

Diger:

Hekimler ve saglik calisanlarinin calisma kosullar:

Esnek Mesai: Var/Yok

Mevcut Mesai sekli: Normal/Nobet/Diger

Sizce “esnek mesai” uygulamasi saglik hizmetlerini aksatti mi? (Evet/Hayir)

Nasil?

Hekimler ve saglik calisanlarinin saglik durumu (psikolojik destek ihtiyaci ve bu destege
ulasim gibi konular da dahil)

Hekimler ve saglik calisanlarinin deprem sonrasi kosullar nedeniyle yasadigi ekonomik
sorunlar

4. Koruyucu saglik hizmetlerinin durumu

Cocukluk cag bagisiklama hizmetleri aksama olmaksizin saglaniyor mu?

Hayir / Evet

Aciklama:
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Cocuklarda Kizamik asi uygulamasinin deprem sonrasi durumu nedir? (Saglik Bakanligi en
son olarak 9.-12.ve 48. Aylarda KKK asisi yapilmasini talep etmektedir.)

Hedef kitlenizin ne kadari asilanabildi?

Karsilasilan sorunlar nelerdir?

Bagisiklama hizmetlerinin yani sira A vitamini, cinko ve demir destegi saglanmakta mi?
(Kizamik salgini siirecinde mortaliteyi azaltmasi nedeniyle inceleniyor)

Hayir / Evet

Aciklama :

Bebek ve cocuk izlemleri yapiliyor mu?

Hayir / Evet

Aciklama :

Hastanelerin pediatrik yogun bakim ve prematire tniteleri:

Mevcut /Faal /Kapanmis/Yikilmis/Yok /Sevk

Vakalar nasil yonetiliyor?

Gocuklarda malnutrisyon mevcut mu?

Saglik kurumlarinda niifusa dayali malnutrisyon taramasi yapiliyor mu?

Hayir / Evet

Aciklama :

Malnutrisyonu 6nlemeye yonelik 6nlemler alintyor mu?

Hayir / Evet

Aciklama :

Malnutrisyona yonelik tamamlayici ve terapéotik beslenme programlar uygulaniyor mu?
Hayir / Evet

Aciklama :

Cocuklarda solunum yolu enfeksiyonlar artmis mi?

Hayir / Evet

Aciklama:

Cocuklarda diyare olgulari artimis mi?

Hayir / Evet

Aciklama:

Deprem sonrasi 5 Yas alti cocuk 6lim sayisi ya da hizi?.............

Deprem sonrasi bebek 6lim sayisi ya da hizi?..............

Dogum 6ncesi bakim kapsaminda (en az bir ziyaret) ziyaret gerceklestiriliyor mu?

Hayir / Evet
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Aciklama :

Dogum sonrasi bakim kapsaminda ziyaret gerceklestiriliyor mu?

Hayir / Evet

Aciklama :

Hekim ya da saglik calisani esligi olmaksizin (evde veya GYA'larda) gerceklestirilen
dogumlarin sayisi

Zor dogumlar /acil obstetrik miidahaleler il icerisinde gerceklestirilebiliyor mu?
Evet/Hayir

Aciklama:

Depremden sonra, bugiine obstetrik nedenle anne 6limi oldu mu? Anne 6lim hizi?
(Hesaplanamiyorsa neden?)

Adolesan dogumu gerceklesti mi? Adélesan dogum orani?

Aile planlamasi hizmetleri saglaniyor mu?

Hayir / Evet

Aciklama :

Aile planlamasi malzemeleri tedariginde sorun var mi? : Hayir / Evet

Gelmeyen malzemeler hangileri?

Aciklama :

Deprem sonrasi kadinlarda menstruasyon diizensizligi ve erken menapoz olgularinda artis
gozleniyor mu? Vakalar nasil yonetiliyor?

Afetlerde cinsel saglik ve Greme sagligi icin asgari saglik hizmet paketinin (MISP):
Biliniyor mu?

Kullaniliyor mu?

Ureme sagligi hizmetleri sunulabiliyor mu; nasil?

Aciklama:

Cinsel siddet vakalar gériliyor mu? Cinsiyete ve yasa gére dagilimi verilebiliyor mu? (Ev
ici olgulan da dikkate aliniz):

Ev ici (cadir-konteyner yasam alanlari dahil) siddet olgularinda bir artis gérdiiniz mi? Evet
/ Hayir

Aciklama:

Bulasici hastaliklarin insidansinda artma mevcut mu? (Kizamik, menenijit, tiiberkiiloz,
cinsel yolla bulasan hastaliklar, sitma ve zoonotik hastaliklar) Artmis ise olgu sayis,

insidans, yerli veya ithal olusu, asiyla ilgisi..?
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Bulasici hastalik kontroli ve surveyansinda aksakliklar mevcut mu?

Hayir / Evet

Aciklama:

Venereal hastaliklar agisindan kondom dagitiliyor mu?

Yiiksek riskli kisilere / isteyenlere/Dagitilmiyor

Tuberkiloz hastalarinin tedavisinde 6zellikle direkt gozetim altinda tedavide aksakliklar
mevcut mu? Nasil?

Cevresel vektor-kemirgen kontroli (6zellikle kalabalik yerlerde) saglaniyor mu?
Evet:

Hayir:

Aciklama:

Standart 6nlemler olusturulmus durumda mi? (Hijyen kitlerinin dagitilmasi,
dezenfektanlarin saglanmasi ve giivenlik kutulari)

Evet / Hayir

Aciklama:

Diyabetik ayak, Buerger, Kronik Venéz Ulserler vb gibi “ 6zellikli kronik yaralarin” tedavisi
yerelde saglaniyor mu?

Evet:

Hayir/ Sevk:

Aciklama:

Ampute hastalarin tedavi ve rehabilitasyonu icin:

Protez temini: Evet / lcretsiz/ (icretli /saglanmiyor

Fizik tedavi destegi: Evet/ Uicretsiz/ cretli /saglanmiyor

Aciklama:

Mental sagligi ve/veya psikolojik sorunlari olan ya da deprem nedeniyle mevcut sorunlari
artan kisiler icin tedavi ve bakim saglaniyor mu? (Yatarak tedaviyi sorgulayiniz)
Evet / Hayir

Aciklama:

Uzun vadeli ve siirdirilebilir toplum ruh sagligi hizmetleri planlanmis mi?

Evet / Hayir

Aciklama:

Kronik hastalarin (Hipertansiyon, Diyabet, Kanser, Diyaliz hastalari vb.) takip ve tedavi
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surekliligi saglaniyor mu?

Evet / Hayir

Aciklama:

Saglik riskleri farkindaligi ve sagligi gelistirme icin toplum sagligi egitimi veriliyor mu?
Evet / Hayir

Aciklama:

Tibbi ilag tedarik sorunu var mi?

Evet / Hayir

Aciklama:

Aktif hizmet veren saglik kurumlarina erisimde yeni cografi engeller (fiziksel mesafe
agisindan) var mi?

Evet / Hayir

Aciklama:

Guvenli icme-kullanma suyu saglaniyor mu?

Evet /Hayir

e Sebeke suyu

e Ambalajli su

e Tanker

Aciklama :

Yeterli icme-kullanma suyu (gtinde kisi basi en az 15 lt su) saglaniyor mu?
Evet / Hayir

Aciklama:

Atik su ve kati atik bertarafi saglaniyor mu?

Evet / Hayir

Aciklama:

5. Saglik Yonetimi Siireci

il saglik yoneticilerinin saglik hizmetlerini yénetme kapasitesinin durumu
Yeterli / Yetersiz:

Aciklama:

Uluslararasi yardim kuruluslan araciligiyla sunulan bir hizmet var midir? Varsa, bu
kapasite, iyilestirme siirecini desteklemek icin nasil kullanilabilir?

Birinci basamak saglik hizmetleri nasil saglaniyor?
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Birinci basamak saglik hizmetleri bagisiklama, dogum 6ncesi bakim, dogum sonrasi bakim,
beslenme, Greme sagligl hizmetleri dahil olmak Gzere bitinlesik hizmet seklinde mi
veriliyor?

Evet / Hayir

Aciklama:

Isci saglig1 hizmetlerinin durumu nedir?

kinci-tictincii basamak saglik hizmetlerin durumu nedir?

Hizmet veren poliklinikler
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Saglik yonetiminde yasanan sorunlar (kayit, koordinasyon, esgiidim, saglik emek giic,

kaynaklarin kullanimi vb.)

6. Kinlgan gruplarin durumu:

(Cocuklar, 6zellikle Yetim/ailesini kaybetmis olan cocuklar,Kadinlar (6zellikle gebe ve
emziren kadinlar), Yaslilar, Engelliler, Miilteciler, Etnisite (6rn. bolgede “abdallar” olarak
anilan Roman etnisite) ve bagka azinlik dini gruplar, LGBTI bireyler...)

Basliklar halinde not ediniz:
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T.C. SAGLIK BAKANLIOGI
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