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KISALTMALAR 

ATA: Ac#l Tıp As#stan 

ATU: Ac#l Tıp Uzmanı 

AI: Uluslararası Af Örgütü (Amnesty Internat#onal)  

AS: Ac#l serv#s 

CDC: ABD Hastalık Kontrol ve Korunma Merkezler# (Centers for D#sease Control and 

Prevent#on) 

HAP: Hastane afet planları 

HBYS: Hastane b#lg# yönet#m s#stem#n#  

OHAL: Olağan üstü hal 

OSHA: Meslek# güvenl#k ve sağlık yönet#m# (Occupat#onal Safety and Health Adm#n#strat#on) 

TATD: Türk#ye Ac#l Tıp Derneğ# 

TATKON: Türk#ye Ac#l Tıp Kongres# 

TTB: Türk Tab#pler B#rl#ğ# 

TUK: Tıpta uzmanlık kurulu 

UMKE: Ulusal Med#kal Kurtarma Ek#b# B#r#m# 

WHO: Dünya Sağlık Örgütü (The World Health Organ#zat#on) 
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G7r7ş 

Bu deprem çalıştayı, 6 Şubat Kahramanmaraş depremler#n#n üçüncü ayının sonlarına doğru 

yaklaşırken, 10 deprem bölges#nden davet ed#len Ac#l Tıp As#stanı (ATA) ve Ac#l Tıp Uzmanı 

(ATU) hek#mler, Türk#ye Ac#l Tıp Derneğ# (TATD) afet kom#syonunda görevl# hek#mler ve 

kom#syon üyes# olan hek#mler ve TATD yönet#m kurulu üyeler# olmak üzere toplam 40 hek#m#n 

katılımı #le gerçekleşm#şt#r. 

TATD Afet Kom#syonu, afetzede hek#mler ve deprem sonrası deprem bölgeler#ne erken 

dönemde yardıma g#den hek#mler olmak üzere toplam 100 ATU’nun gözlemler#nden oluşan, 

Ac#l Tıp Uzmanları Saha Gözlem Raporu’nu deprem#n erken dönem#nde (13 Şubat)  hazırlamış 

ve kamuoyuna sunmuştur.1 Devam eden süreçte #se afet bölgeler#nde Ac#l serv#slerde (AS) 

görev yapan hek#m ve d#ğer tüm sağlık çalışanlarının sorunları anal#z ed#p çözümler üretmeye 

çalışmıştır. 

6 Şubat Kahramanmaraş depremler# sonrası, deprem bölgeler#nde tüm sağlık kuruluşları f#z#k# 

yapı ve #şley#ş olarak ağır hasar almıştır. Deprem sonrası dönemde bölgelere yapılan 

müdahaleler #le #y#leşme dönem# (recovery) başlamış ve devam etmekted#r. Bu süreçlerde hala 

hastaneler#n en akt#f çalışan alanları AS’lerd#r. Bu nedenle AS’ler#n sorunlarının erken 

dönemde tesp#t ed#l#p çözülmes#n#n sağlık s#stem#n#n restorasyonu #ç#n ayrı b#r önem# olduğunu 

vurgulamak #ster#z. 

Türk#ye Ac#l Tıp Kongres# (TATKON) ve 6. TATD Kurs Günler# Kongres# 27-30 N#san 

arasında Antalya’da Royal Seg#nus Hotel’de yapıldı. Kongre önces#nde depremden etk#lenen 

#llerden ATU ve ATA’lara bell# b#r kontenjan bel#rlenerek kongreye davet ed#ld#ler. Kongre 

davet#n# kabul eden hek#mler #le ortak b#r çalışma grubu oluşturuldu ve “6 Şubat 

Kahramanmaraş Depremler3nde Deprem Bölgeler3nde Çalışan Hek3mler3n Sorunları 

Çalıştayı” planlandı. Çalıştayın amaçları katılımcı hek#mler #le paylaşıldı ve sadece b#reysel 

sorunların değ#l, kend# kl#n#k ve serv#sler#n#n sorun ve çözüm öner#ler#n#n de ele alınacağı 

vurgusu yapıldı. Çalıştay başlıklarını kend# hastaneler#ndek# hek#mler #le paylaşmaları, çalıştay 

önces#nde kend# kl#n#kler# ve serv#sler#nde çalışan doktorlar arasında bu konuların konuşulması 

ve not alınması #stend#. 

 Çalıştay önces#nde TATD Afet Kom#syonu tarafından ön hazırlık amaçlı afet bölgeler#nden 

çalıştaya katılacak hek#mlerle ön odak grup görüşmeler# yapılıp (Hatay, Adıyaman) dört ana 
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başlık (Deprem#n hek3mler, hastalar, hasta bakım alanları, hastalıklar üzer#ne etk#ler#) ve alt 

başlıklar bel#rlenm#şt#r. Ana başlıklar ve alt başlıkları Tablo 1’de bel#rt#lm#şt#r. 

Çalıştayda her b#r başlık ve alt başlık tek tek 10 afet bölges#nden tems#lc#ler tarafından ele 

alınmış ve yeters#z kalındığı durumlarda bu başlıklar #ç#n çalışılan kurumlarda ek hek#m ve 

yönet#c# görüşler#ne başvurulmuştur.  

Çalıştayda 6 Şubat Kahramanmaraş depremler#n#n etk#ler#n# ortaya koyab#lmek amaçlı ön 

görüşmeler ve araştırmalar doğrultusunda dört ana başlık bel#rlenm#şt#r. Bu başlıklar: Deprem#n 

hek$mlere etk#s# ve devam eden sorunlar, deprem#n hastalara etk#s# ve devam eden sorunlar, 

deprem#n hasta bakım alanlarına etk#s# ve devam eden sorunlar, deprem#n hastalıklara etk#s# 

ve devam eden sorunlardır. 

 

1. Deprem7n hek7mlere etk7s7 ve devam eden sorunlar 

6 Şubat Kahramanmaraş depremler#n#n hek#mlere etk#s#: A#le, temel #ht#yaçlar, özlük hakları, 

yönet#m ve h#yerarş#, güvenl#k, ATU eğ#t#m# ve adalet# alt başlıkları #le değerlend#r#lm#şt#r. 

1.1.A7le 

A#le, ebeveynden ebeveyne, ebeveynden çocuğa, kardeşten kardeşe ve gen#ş a#lelerde daha da 

fazla komb#nasyonla #l#şk#ler bütünü olarak tanımlanır.2 A#leler özell#kle çocukları destekler, 

besler ve korur. Bunun en öneml# olduğu dönemlerden b#r#s# de afet dönemler#d#r. Çünkü a#leler 

yapıları, roller# ve sınırları; duygusal bağları ve duyarlılıkları; bütünlükler#; esnekl#kler#, uyum 

sağlayab#lmeler# ve başa çıkab#lmeler#; #let#ş#mler#; karar verme ve sorun çözme becer#ler# #le 

karakter#ze ed#l#rler.3 

6 Şubat Kahramanmaraş depremler#nde, deprem#n #lk anlarında deprem bölges#nde görev yapan 

hek#mler#n en büyük sorunu kend#ler# görev yerler#ndeyken a#leler# #le kopan #let#ş#mler# 

olmuştur. On afet #l#n#n çoğunda aynı #let#ş#m kopukluğu olmasa da özell#kle Adıyaman, Hatay 

ve Kahramanmaraş’ta telefon ve #nternet #let#ş#m# çok kısıtlı hale gelm#şt#r. İlet#ş#mdek# 

aksaklıklar saatler değ#l günler #çer#s#nde çözüleb#lm#şt#r. Deprem anında sağlık çalışanlarının 

a#leler# #le #let#ş#m kuramaması deprem#n #lk anlarında AS’lere katastrof#k başvuruların 

karşılanmasında en büyük mot#vasyon kayıplarından b#r#n# ortaya çıkarmıştır.  
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Deprem#n üçüncü ayına gel#nmes#ne rağmen hala bazı şeh#rlerde özell#kle #nternet alt 

yapısındak# sıkıntı devam etmekted#r. Deprem bölgeler#nde görev yapan hek#mler#n a#leler# #le 

barınab#lecekler# b#r alanları yoktur. Kend# çabaları #le geç#c# barınma alanları yaratmaya 

çalışılmıştır. B#rçok hek#m ve sağlık çalışanı a#leler#n# barınma #mkânı sağlayab#ld#kler# (daha 

çok akrabalarının yanı) farklı b#r şehre taşımış (afet bölgeler#nde çalışan hek#mler#n % 90’ı) ve 

bu sürec# onlardan farklı b#r şeh#rde çalışarak devam ett#rmekted#rler. Bu durum hek#mler, 

çocukları ve eşler# #ç#n depremden sonrak# en zor süreçlerden b#r# olmaya devam etmekted#r. 

Bugün hala deprem bölgeler#nde çocuklu a#leler #ç#n kreş, bakıcı ve çocuk eğ#t#m alanları 

mevcut değ#ld#r. Eşler#n #k#s#n#n de çalışması durumunda çocuklarına bakacak k#mse olmaması 

d#kkat çek#c#d#r. Özell#kle anne ve babanın #k#s#n#n de sağlık çalışanı olduğu a#le yapılarında 

çocukların farklı şeh#rlerde akraba yanında barınması durumu mevcuttur. A#le bütünlüğü geçen 

bu süreçte hala sağlanamamıştır. Oysa a#le #ç#ndek# etk#leş#mler#n kal#tes# ve a#len#n tepk#ler# 

çocuğun afet ortamındak# uyumunun bel#rley#c#ler#d#r.4 

Deprem dönem#nde uygulanan doğru örneklerden b#r# olarak: Gaz#antep’te deprem#n #lk 

anlarında hastane m#saf#rhanes# sağlık çalışanlarının a#leler#ne açılmıştır. A#leler#n# güvenl# 

olduğunu düşündükler# m#saf#rhaneye yerleşt#ren tüm sağlık çalışanları, erken dönemde ac#l 

serv#slere yardıma gelm#şlerd#r. Bu örneğ#n yaşandığı tek #l olması d#kkat çek#c#d#r. Bu bölgede 

çalışan sağlık çalışanları, a#le güvenl#ğ#n# sağlayab#ld#kler# #ç#n çalışma şartları ne kadar zor 

olsa da daha mot#ve çalıştıklarını d#le get#rm#şlerd#r. Ancak erken dönemde sağlık 

çalışanlarından m#saf#rhanen#n boşaltılması #stenm#ş, sebep bel#rt#lmem#şt#r. Hek$m dah$l tüm 

sağlık çalışanlarının deprem anında a#leler# ve kend#ler# #ç#n barınma alanı oluşturulması çok 

değerl# bulunmuştur.  

Öner7ler: Afet hazırlıklarında sağlık çalışanları ve a#leler# #ç#n afet sonrası barınab#lecekler# 

güvenl# alanlar oluşturulmalıdır. 6 Şubat Kahramanmaraş depremler# sonrası a#le bütünlüğü 

bozulan sağlık çalışanlarının a#le bütünlüğü (f#z#k# şartlar ve temel #ht#yaçlar sağlanarak) en 

erken dönemde sağlanmalıdır. 

1.2.Temel 7ht7yaçlar 

ABD Hastalık Kontrol ve Korunma Merkezler#’ne (Centers for D#sease Control and Prevent#on, 

CDC) göre b#r depremde en erken ve en temel #ht#yaç güvenl# korunma ve barınma alanlarıdır.5 

Fakat 6 Şubat Kahramanmaraş depremler#nde hasar gören #llerde görev yapan hek#mler#n 

barınma dah#l güvenl#k, tem#zl#k, y#yecek, ısınma g#b# temel #ht#yaçları değerlend#r#ld#ğ#nde 
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b#rçok hek#m#n hala kalıcı barınma alanlarına sah#p olmadığı, hastanelerde toplu halde 

konteynır ve çadırlarda görev süreler# dışında toplu halde barındıkları, bu barınma alanlarının, 

sıcaklık, tem#zl#k, h#jyen açısından çok yeters#z olduğu ve ek olarak da büyük b#r güvenl#k 

zaf#yet# olduğu görülmekted#r. 

Mevs#m şartlarının ısınması neden#yle ısınma sorununun yavaşça azaldığı fakat daha öncek# 

dönemlerde ısınmak #ç#n gerekl# elektr#k alt yapının konteynırlarda çok geç sağlandığı 

bel#rt#lmel#d#r. B#rçok #lde banyo, tem#zl#k ve #badet alanları hala bağımsız olarak 

sağlanamamıştır. 

Temel #ht#yaçların çözümler#nde zorlanılsa da özell#kle ev ve d#ğer temel #ht#yaçlarda deprem 

bölgeler#nde f#yat artışı ve astronom#k enflasyon hek#mler#n en sık d#le get#rd#kler# arasındadır. 

Ek olarak şeh#r değ#şt#rmek zorunda kalan hek#mler g#tt#kler# şeh#rlerde de konut, kreş g#b# 

konularda astronom#k rakamlar #le karşı karşıya kalmışlardır.  

Malatya g#b# depremden etk#lenen #llerde hastane suları ve günlük bakım ve tem#zl#k #ç#n 

kullanılan suların hala çamurlu akması d#kkat çekmekted#r. Deprem #ller#nde elektr#k alt 

yapısındak# hasar neden#yle elektr#k kes#nt#ler# hala devam etmekte bu da y#yeceklerdek# soğuk 

z#nc#r yapısını bozmaktadır. Sağlıklı ve güvenl# su ve y#yecek sorunu hala çözülemem#şt#r. 

Öner7ler: Toplumdak# #y#leşmen#n öncülüğünü yapacak ve #y#leşmey# sağlayacak ana 

aktörlerden b#r#s# de sağlık çalışanlarıdır. Temel #ht#yaçları sağlanamayan sağlık çalışanlarının 

afet bölges#nde sağlıklı b#r h#zmet ortaya koyması beklenemez. 

1.3.Özlük hakları 

Sağlık çalışanlarının afet#n #lk üç ayında kend# çalıştıkları yerlere yen#den adapte ve oryante 

olma zorunluluğu doğmuştur. Çünkü hastanelerdek# zararlar neden#yle b#rçok b#na yıkılmış ve 

zarar görmüş, sahra çadırlarına geç#lm#şt#r. Özell#kle bu dönemde afet bölgeler#nde görev yapan 

hek#mlerde ün#vers#te ve sağlık bakanlığı hastaneler#nde çalışan hek#mler arasında gel#rler#n 

farklı dağıldığı ve sadece bakanlık hastaneler#nde çalışan sağlık çalışanlarının desteklend#ğ# 

görülmüştür. Teşv#k ödemeler# ve mesa# ödemeler# sağlık bakanlığı hastaneler#nde hek#mlere 

öden#rken, ün#vers#te hastaneler#nde çalışan hek#mler bu destekler# alamamış ve mağdur#yet 

ortaya çıkmıştır. Sağlık bakanlığının bu ün#vers#te hastaneler#nde çalışan hek#mler #ç#n ek b#r 

destek planı henüz yoktur.  
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Deprem dönem#nde çalışacağı kurumun güvenl#ğ#n#n sağlanmış olması b#r sağlık çalışanının 

özlük hakkıdır. Fakat hek#mler#n afet bölgeler#nde çalıştıkları b#naların güven#rl#ğ# #le #lg#l# net 

b#r b#lg#ler# yoktur. Afet bölgeler#nde göreve devam eden hastaneler #ç#n hala onaylı, resm# ve 

güvenl# çalışılab#leceğ#ne da#r raporlar yoktur ya da sağlık çalışanları #le paylaşılmamıştır. 

Çalışılacak alanların kararı hastane yönet#mler# tarafından ver#lse de hek#mler#n çalıştıkları 

alanların denet#m# #le #lg#l# hek#mlerle b#lg# paylaşımı yoktur ve süreç şeffaf yürütülemem#şt#r. 

Bu konularda sorumlu ve b#lg# sah#b# k#ş# bulamadıkları, sorumlu k#ş#ler#n de b#lg# sah#b# 

olmadıkları vurgulanmıştır. Hala devam eden artçı depremlere rağmen b#naların kullanımı 

end#şeler# devam ett#rse de tatm#n ed#c# b#r açıklama b#rçok bölge #ç#n henüz yapılamamıştır. 

Bazı raporların #se b#rb#r# #le çel#şt#ğ# d#le get#r#lm#şt#r. Bu #se hek#mlerde güvenl#k kaygısını 

yaratmıştır.  

Deprem bölgeler#n#n çoğunda daha çok blok çalışma s#stemler# kullanılmaktadır (gün aşırı 

çalış, sonra #z#n). Bu çalışma s#stem#ne barınma g#b# temel #ht#yaçlar çözülemed#ğ# #ç#n zorunlu 

geç#lm#şt#r. Fakat bölgesel bazda yönet#c#ler#n bu s#stemden daha öncek# rut#n çalışma 

s#stem#ne geçme taleb# d#kkat çekmekted#r. Oysa hala çözülemem#ş temel sorunlar mevcuttur. 

Bu sorunlar çözülmed#kçe blok çalışma s#stem#n#n devam etmes# konusunda hek#mler#n 

talepler# devam etmekted#r. 

Deprem bölgeler# değerlend#r#ld#ğ#nde Hatay’da 35 doktor, 150 sağlık çalışanı hayatını 

kaybetm#şt#r. Sağlık h#zmet#n#n sağlanmasında ortaya çıkan zorluk dışında çalışma 

arkadaşlarının kaybı sağlık çalışanları #ç#n ps#koloj#k b#r travma hal#ne gelm#şt#r. Bu #llerde 

görev yapan hek#mlerde “zorunlu h#zmet” #ç#n bu #llerde yaşayan hek#mler ya da depreme 

hastanede yakalanıp hayatını kaybeden sağlık çalışanları vardır. Sağlık çalışanlarında der#n 

üzüntü yaratan bu kayıpların a#leler#ne nasıl haklar tanınacağına da#r bel#rs#zl#k devam 

etmekted#r. 

Öner7ler: Afet bölgeler#nde görev yapan sağlık çalışanlarının mevcut özlük hakları #le günlük 

pol#t#kalar ortaya koymak yeterl# değ#ld#r. Yasal alt yapısı olan uzun vadel# gerçekç# pol#t#kalar 

#le sağlık çalışanlarının afet bölgeler#ndek# hakları sağlanmalı ve tak#b# yapılmalıdır. Deprem 

bölgeler#nde yönet#c#l#k yapan b#reyler#n sağlık çalışanları #le #let#ş#mler# mutlaka yakından 

kontrol ed#lmel#, denetlenmel#d#r. Merkez# s#stemler afet bölgeler#n#n her b#r#m ve kademede 

çalışan sağlık çalışanlarından ger# dönüşler almalı ona göre erken dönem çözümler 

üret#lmel#d#r. 
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1.4.Yönet7m ve h7yerarş7 

B#ld#ğ#m#z g#b# afetler b#rçok kr#t#k kaynağı ve h#zmet# etk#lemekted#r. Olumsuz etk#ler 

önlenemese de afetler#n topluluklar, canlı hayvanlar ve altyapı üzer#ndek# etk#s# azaltılab#l#r. 

Afetler yıkıcı sonuçlar doğurur, kr#z ve kaos yaratab#l#r. Fakat #y# b#r afet yönet#m# kavram ve 

#lkeler#n#n uygulanmasıyla b#r dereceye kadar çözüme uygun hale get#r#leb#l#r.6 

Afet bölgeler#nde afet#n #lk anından ber# özell#kle katastrof#k yıkımın olduğu şeh#rlerde hem 

#let#ş#m alt yapısının kopması hem de deprem#n yönet#c#ler üzer#ndek# etk#s#nden dolayı b#rçok 

#lde hastane yönet#mler# afet planlarındak# görevler#n# yapamamıştır. B#rçok #lde hastane 

yönet#c#ler#n#n pr#mer yakınlarını kaybett#ğ# acı b#r tablo karşımıza çıkmaktadır. Hatta bazı 

#llerde yönet#c#lerden göçük altında kalma ve ölüm durumları mevcuttur.  

Afet#n #lk anlarında hastane afet planlarının (HAP) devreye g#rmemes# AS’lerdek# çalışan 

hek#mler# katastrof#k başvurulara karşı en savunmasız yapan durumlardan b#r#s#d#r.7 D#ğer 

meslek branşlarından b#reysel, plansız b#r destekten söz ed#lm#şt#r. Yeters#z kalmıştır. Afet 

yalnızca AS’ler#n görev alanı değ#ld#r. Meslek #ç# görev tanımlamaları ve sorumlulukları erken 

dönemde bel#rlenmel#d#r.  

Afet bölges#ndek# hek#m ve yönet#c#ler ortak bakış açısı #le değerlend#r#ld#ğ#nde karar alma ve 

uygulamada afet#n get#rd#ğ# travmanın etk#s#yle b#reysel #let#ş#m zorluklarından kaynaklanan 

durumlar yaşanmıştır. Afet sonrası bölgelere görevlend#r#len sağlık çalışanlarının hasta bakımı 

odaklı olması kadar sağlıkta afet tecrübes# olan yönet#c#ler#n da bu çalışma ortamlarında gerekl# 

olduğu savunulab#l#r.  

Afetlerde afet yönet#c#ler#n#n tepk#ler#n# karmaşıklaştıran şey, uzun vadel# faydalardan z#yade 

kısa vadel# faydalara odaklanma eğ#l#m#nde olmalarıdır.8 Afet bölgeler#nde sağlık 

yönet#c#ler#n#n sosyal medya göster#şler# ve pol#t#k tutumları neden#yle b#rçok sorun hala 

çözümsüzlüğünü sürdürmekted#r. Afet bölgeler#ndek# sorunların tesp#t# ve yetk#l# makamlara 

ulaştırılması konusunda sağlık çalışanlarında güvens#zl#k ve end#şe mevcuttur. B#rçok #lde 

yönet#c# tavrının “var olanı anlatmak” yer#ne “yok saymak ve üzer#n# kapatmak” olduğu d#le 

get#r#lm#şt#r. 

Çalıştayda afet sonrası süreçte doğru ve etk#l# (afet b#l#nc# olan) yönet#c# desteğ# alab#len Adana, 

Mers#n, Gaz#antep, Şanlıurfa g#b# #llerde hasta ve ac#l serv#s yönet#m#ndek# başarı d#kkat 

çekm#şt#r.  
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Afet bölgeler#n#n olağanüstü hâl (OHAL) bölges# #lan ed#lmes# deprem sonrası etk#lenen 

hek#mler#n #st#fasını geçers#z hale get#rm#şt#r. Ps#koloj#k ve f#z#ksel olarak etk#lenen hek#mler 

çalışma zorunluluğu #le mücadele etm#şler, yönet#msel sürtüşmeler ve baskılara maruz 

kalmışlardır. 

Afet dönemler#nde hastane afet planları #ncelend#ğ#nde kurum yönet#c#ler# afet yönet#c#ler# 

olarak görünmekted#r. Oysa bu depremde afet#n doğal akışında hastaneler#n sadece AS’de 

h#zmet vereb#lmes# neden#yle afette en öneml# rol ac#l tıp ek#pler# yönet#c#ler#ne kalmıştır. 

Bunun yasal dayanaklarının oluşturulması ve bu şek#lde büyük afetlerde ya da özell#kle 

HAP’lar devre dışı kaldığında ATU’ların afet planlarında görev, sorumluluk ve yetk#ler#n#n 

gen#şlet#lmes# gerekmekted#r. Bu yetk# ve sorumluluklar Ac#l Serv#s’ler#n erken drenajına 

yönel#k olmalıdır. Aks# takt#rde tüm afet yönet#m# ac#l serv#s üzer#nden yönet#l#r b#r hal alab#l#r. 

Afet ortamında yönet#len hastaların, hasta bakım alanlarının, sağlık çalışanlarının roller# 

konusunda yeters#z kaldıkları görülmüştür. HAP’lar konusunda hastane personel#n#n görevler# 

netleşt#r#lmel#d#r. HAP’lar sadece yazılı dokümanlar değ#ld#r. Deprem bölges#nde HAP’ların 

neredeyse h#ç devreye sokulamadığı, yetk# ve sorumluluk tanımlarının b#l#nmed#ğ# 

görülmüştür. 

Öner7ler: Afet yönet#m# tüm sağlık yönet#c#ler#n#n zarur# b#lmes# gerekt#ğ# durumlardandır. 

Afet b#lg#s# ve tecrübes# olmayan bölgelerde afet yönet#mler#n# yapab#lecek yet#s# olan 

çalışanların yasal olarak desteklenmes# ve yönet#msel yetk#nl#kler# hukuk# olarak tanınmalıdır. 

HAP’lar yen#den gözden geç#r#lmel# ve HAP’ların katastrof#k yıkımlardak# güven#rl#l#ğ# 

sorgulanmalıdır. Afet bölges# yönet#c#ler#n#n afet yöneteb#lecek yet#s# olmalıdır. Afet önces# 

dönemde yapılan afet planlarında, afet yönet#c#ler# afet dönem# dışında b#reyler#n hastane 

h#yerarş#s#ndek# yer# #le değ#l b#lg# ve tecrübes# #le bel#rlenmel#d#r. 

1.5.Güvenl7k 

Meslek# güvenl#k ve sağlık yönet#m#ne (Occupat#onal Safety and Health Adm#n#strat#on, 

OSHA) göre her #şveren, çalışanlarına güvenl# ve sağlıklı b#r #şyer# sağlamaktan sorumludur.9 

İşverenler#n #şç#ler#, #şç#ler#n yürütmes# muhtemel müdahale ve kurtarma operasyonlarıyla #lg#l# 

öngörülen tehl#kelerden korumaları gerekmekted#r. Burada güvenl#k hem yaşam alanlarına 

deprem ve sarsıntıların vereceğ# zarardan hem de çalışma alanlarındak# b#reysel güvenl#k 

önlemler#ne kadar gen#ş b#r çatı tanımlaması altında vurgulanmıştır.  
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Deprem bölgeler# #le #lg#l# ortaya konulan raporlarda “mahrem#yet, güvenl#k ve san#tasyon” 

vurguları d#kkat çekmekted#r.10 Deprem bölgeler#nde, deprem sonrası hasar gören güvenl#k 

s#stemler# (kamera, otomasyon s#stemler#, kayıt s#stemler#) olmuştur. Kolluk kuvvetler# ve 

hastane güvenl#k b#r#mler#nde çalışanlar da buna dah#ld#r. Fakat özell#kle deprem sonrası 

güvenl# ortamlardan sahra, çadır ve konteynır alanlarına geç#ş olmuştur. Deprem bölgeler#ne 

gönder#len yardımların hastane ve hastanelere yakın alanlarda depolanması #se hem hastalar 

hem de çalışanlar #ç#n büyük b#r güvenl#k zaf#yet# ortaya çıkarmıştır. Bu zaf#yet hek#mlerde 

çalışma alanları ve kend#ler# #ç#n büyük b#r end#şe yaratmıştır. Bazı #llerde kolluk kuvvetler# #le 

hastane güvenl#k s#stemler# arasında hala koord#nasyon sağlanamamıştır. Bu 

koord#nasyonsuzluk sağlık s#stem# güvenl#ğ#n# de tehd#t etmekted#r. 

Öner7: Deprem dönem#nde deprem bölgeler#ndek# sağlık kuruluşlarında kolluk kuvvetler# 

desteğ#ne #ht#yaç vardır. Hem barınma hem de hastane malzeme ve personel güvenl#ğ#n# 

sağlamak #ç#n kolluk kuvvetler# gözet#m# ve desteğ# düşünülmel#d#r. 

1.6.Ac7l Tıp Uzmanlık eğ7t7m7 ve adalet7 

Eğ#t#m #le b#reylere kazandırılan b#lg#, becer# ve yeterl#kler#n türü; bunları kazandırmanın yolu, 

yöntem ve araçları; eğ#t#me b#ç#len rol ve eğ#t#me #l#şk#n beklent#ler toplumsal formasyonun 

türüne göre farklılaştığı g#b#, zaman #ç#nde aynı toplumsal formasyon #ç#nde de 

farklılaşab#lmekted#r.11 COVID-19 pandem#s# #le ülkem#zde yakın dönemde b#r çok uzmanlık 

eğ#t#m#nde aksamalar olmuş ve geç#c# çözümler #le günümüze gel#nm#şt#. Fakat bugün 

yaşanılan bu yıkıcı depremden sonra 3 #lde (Hatay, Kahramanmaraş ve Adıyaman) tüm tıp 

branşlarında ortak olarak, f#z#k# ve ps#koloj#k şartların sağlanamaması neden#yle özell#kle 

uzmanlık eğ#t#mler#n durduğu b#lg#s# alınmaktadır. Bu #llerde AS’ler as#stan eğ#t#m# vereb#lecek 

f#z#k# ve b#l#msel şartlara sah#p değ#ld#r. Daha çok #nternet ortamından yapılmaya çalışılan 

eğ#t#mlerde katılım az ve tekn#k #mkanlar kısıtlıdır. Bazı #llerde #se hala bu üç ay süres#nce 

h#çb#r eğ#t#m faal#yet# yapılmadığı d#kkat çekm#şt#r. Bu d#ğer şeh#rler #le deprem bölges#ndek# 

as#stan hek#mler# #ç#n büyük b#r eğ$t$m adalets$zl$ğ$ ortaya çıkarmıştır.  

Deprem bölges#nde görev yapan as#stan hek#mlere tanınan 6 aylık farklı şeh#r görevlend#rme 

hakkı konusunu hek#mler#n b#reysel #let#ş#m kanalları #le çözmeler# #stenm#şt#r. As#stan 

hek#mler tarafından bu yöntem ve süre kalıcı çözüm olarak görülmem#şt#r. Hek#mler#n ana 

taleb# #se çalıştıkları #llerde ve kl#n#klerde kalıcı çözümler üzer#ne odaklanılmasıdır. 
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ATA’lar afet dönem#nde 10 #lde akt#f görev yapmışlardır. Fakat hem b#lg# becer# hem de 

yönet#m açısından afet ortamının d#ğer günlük hasta prat#ğ#nden farklı olduğunu kabul 

etmekted#rler. ATU eğ#t#m sürec#nde afet eğ#t#mler#n#n daha gen#ş yer bulması ve müfredatlarda 

hem teor#k hem de prat#k afet araştırma ve eğ#t#mler#n#n olması gerekl#l#ğ# vurgulanmıştır. 

B#r d#ğer durum #se afet bölgeler#nde görev yapan ATU dışındak# görev yapan uzmanlık 

alanlarıdır. B#rçok hastanen#n tamamen sahra hastaneler#ne geç#ş yapması neden#yle tüm tıbbı 

bakım, afet şartlarında zorlu f#z#ksel alt yapı #le ver#lmeye çalışılmaktadır. Tüm tıbb# branşların 

bu şartlarda görev yapması, ülkem#zde ve dünyada afete hazırlık #ç#n tüm uzmanlık alanları 

#çer#s#nde afet eğ#t#m#n# ve prat#ğ#n# zorunlu kılmıştır. 

Öner7: Deprem bölges#nde yer alan Uzmanlık Eğ#t#m Programları, tıpta uzmanlık kurulu 

(TUK) tarafından değerlend#r#lerek, gerekl# koşullar sağlanamıyorsa, gerekl# koşullar sağlanana 

kadar askıya alınmalıdır. Uzmanlık öğrenc#ler# ve öğret#m üyeler# uygun uzmanlık eğ#t#m 

programlarına yerleşt#r#lmel#d#r. As#stan hek#mler#n ve öğret#m üyeler#n#n #nsanca yaşam hakkı 

çerçeves#nde a#leler#, kend#ler#, sosyal ve kültürel çevreler#, ekonom#ler# doğrultusunda 

yapılmalı, s#v#l toplum örgütler# ve uzmanlık dernekler# #le koord#nel# planlar ortaya 

konmalıdır. Deprem bölgeler#nde yapılan çalışmalar sonrasında koşulların yeterl#l#ğ# 

sağlandığında, bu koşullar TUK tarafından uzmanlık eğ#t#m#ne uygunluğu onaylandıktan sonra 

program tekrar açılmalıdır. Afet bölgeler#nde eğ#t#m sürec# devam eden as#stan hek#mler #ç#n 

kalıcı, şeffaf ve uzmanlık dernekler# #le koord#nel# planlar yapılması gerekl#d#r. 

Tüm tıbbı uzmanlık alanları #çer#s#nde afet şartlarında yapılacak tanı, tedav# bakımlar #ç#n teor#k 

ve prat#k eğ#t#m, materyallere (kılavuz, protokol) #ht#yaç vardır. 

2. Deprem7n hastalara etk7s7 ve devam eden sorunlar 

6 Şubat Kahramanmaraş depremler# sonucunda Türk#ye'de resmî rakamlara göre en az 50 b#n 

783, Sur#ye'de #se en az 8 b#n 476 k#ş# hayatını kaybett# ve toplam 122 b#nden fazla k#ş# #se 

yaralandı.12  

Depremler#n hastalara etk#s#: hasta demograf#s#ne ve sayısına, hastalara f#z#ksel ve ps#koloj#k 

bütünlüğüne, hastaların sağlık h#zmet#ne ulaşımına ve hastaların sosyal prof#ller#ne etk#s# alt 

başlıkları #le değerlend#r#ld#. 

2.1.Hasta demograf7s7ne ve sayısına etk7s7 
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Depremde ağır hasarlı Hatay, Kahramanmaraş ve Adıyaman dışındak# 7 deprem #l#nde, deprem 

sonrası özell#kle ağrı hasarlı #llerden hasta başvurularının arttığı görülmüştür. Afet#n ana 

merkez# #llerde #se hastaların d#ğer #llere g#tmes#ne rağmen sağlık kurumu sayısı azaldığı #ç#n 

akt#f h#zmet veren hastanelerde hasta sayısında deprem önces# dönemle kıyaslandığında anlamlı 

düşme saptanmamıştır. Oysak# deprem sonrası tüm hastaneler kısıtlı personelle çalışmaktadır. 

Fakat hasta sayısı depremden sonra hala yüksek seyretm#şt#r. 

Öner7: Deprem bölgeler#ne yapılan personel ve loj#st#k yardımlarda ya da yen# yapılacak 

atamalarda sadece depremden ağır etk#lenen şeh#rler üzer#nden planlanmamalıdır. Özell#kle 

ağır hasar alan #llerdek# hastaların daha az hasar alan #llere sevk ed#lmes# #le sevk ed#ld#kler# 

#llerde hem ac#l serv#s hem de hastanelerde yoğunluk görülmekted#r. Bu nedenle hasarlı #ller#n 

çevres#nde olan ve hasarlı #llerden çok sevk ve ayaktan hasta başvurusu alan çevre #l ve #lçeler 

personel görevlend#rme, malzeme, loj#st#k ve yönet#m #ç#n desteklenmel#d#r. 

2.2.F7z7ksel ve ps7koloj7k etk7s7 

Uluslararası Af Örgütü’ne (Amnesty Internat#onal, AI) göre pek çok k#ş# uzuvlarını kaybetm#ş 

ve hayatlarını değ#şt#recek başka yaralanmalara maruz kalmıştır ve depremden yaralı 

kurtulanların %70'#n#n engell# olması beklenmekted#r.13 Bu hastaların f#z#ksel ve ps#koloj#k 

bakımının yapılıp tak#p ed#leceğ# pol#kl#n#k h#zmetler# düzen# henüz sağlanab#lm#ş değ#ld#r. 

Hala kron#k hastalıkların tak#pler#nde akut alevlenmeler ac#l serv#se sık başvuranlar arasındadır. 

Şu an afet bölgeler#nde yaşayan hastaların kron#k hastalık sürveyansının ya da depreme bağlı 

sendrom#k sürveyans ver#ler# sağlanab#lm#ş değ#ld#r. Bu eks#kl#k AS’lere başvurularda günlük 

dalgalanmalara neden olmakta, plansızlık ve bel#rs#zl#k hala devam etmekted#r. 

Öner7: Afetten zarar gören hastaların tesp#tler# ve sürveyansı yapılmalı, #y#leşme sürec#ne da#r 

akut ve kron#k kalıcı planlar erken dönemde ortaya konmalıdır. 

2.3.Sağlık h7zmet7ne ulaşım 

Afet bölgeler#nde özell#kle pol#kl#n#k h#zmetler#ndek# bel#rs#zl#k AS’lerde büyük kalabalıklara 

neden olmaktadır. Deprem#n b#r#nc# basamak sağlık kuruluşları üzer#ndek# etk#s#, hastaların 

yüksek b#nalara g#rmek #stememes#, pol#kl#n#k h#zmetler#ndek# bel#rs#zl#k AS’ler# sağlık 

h#zmet# #ç#n tek adres yapmıştır.  B#rçok #lde bütün bu bakım AS’lerde yürütülmekted#r. Gerekl# 

konsültasyon s#stemler#n#n, nöbet l#steler#n#n ve görevl# b#r#mler#n hala net ortaya konamamış 

olması da AS drenajı önündek# en büyük engel# oluşturmuştur. Hem katastrof#k b#r başvuru 
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hem de drenajda yaşanılan bu sorunlara AS personel#n#n depremden etk#lenmes# neden#yle sayı 

ve ps#koloj#k etk#s# de eklend#ğ#nde AS’ler#n kaos alanlarına dönmes# kaçınılmaz olmuştur.  

Öner7: Afet bölgeler#nde b#r#nc# basamak sağlık h#zmet# erken dönemde desteklenmel#d#r. 

Kurulan sahra hastaneler# ve yen# yapılacak olan ac#l durum hastaneler# medyada yer almalı, 

“bunların yerler#” deprem şeh#rler#nde yaşamaya devam eden #nsanlara deklere ed#lmel#d#r.  

2.4.Sosyal prof7le etk7s7 

Türk#ye'de en az 35 b#n 355 b#na yıkıldı ve Türk#ye nüfusunun %16'sını oluşturan 14 m#lyon 

k#ş#y# etk#led#.14 Etk#lenen #nsanlar özell#kle deprem#n #lk dönemler#nde şeh#rler arası göç 

yöntem#yle erken dönemde, deprem bölgeler#nden ayrıldığı görüldü. Fakat göçmenler #le #lg#l# 

net b#r demograf#k ver# yetk#l# makamlarca paylaşılmadı. Hala şeh#rde olan sağlık başvurusu 

yapan #nsanlarda f#z#ksel şartların madd# #mkansızlıklar #le dahada kötüleşt#ğ# görüldü.  

Halen Hatay, Adıyaman, Kahramanmaraş g#b# #llerde kron#k hastalıkları olan hastalar evde 

bakımları #ç#n gerekl# med#kal tedav# ve c#haz #ht#yaçlarını karşılayab#lm#ş değ#ller. Elektr#k 

bağımlı c#haz kullananlar kend#ler#n# güvende h#ssetmemekte ve sık AS başvuruları 

yapmaktadırlar. Bu hastalar #ç#n oluşturulan jeneratörlü barınma alanları #ç#n toplumsal 

b#lg#lend#rme eks#k kalmıştır. 

Halen deprem bölgeler#nde hasta ve yakınlarına ulaşamayan, kayıp #lanlarına cevap alamayan 

hasta yakınları ac#l serv#slere başvurmaya devam etmekted#r. Bu hastaların özell#kle afet#n #lk 

dönem#nde k#ml#klend#r#lememes# büyük b#r bel#rs#zl#k olarak c#dd#yet#n# sürdürmekted#r. 

Farklı ülkelerden Türk#ye’ye göçmen olarak gelm#ş ve deprem sonrası deprem bölgeler#nde 

yaralanan, kaybolan ve k#ml#ğ# tesp#t ed#lemeyen b#rçok hasta olduğu vurgulanmış bu hastalar 

#le sağlık çalışanlarının arasındak# en büyük engel #se d#l bar#yer# olduğu görülmüştür. 

 

3. Deprem7n hasta bakım alanlarına etk7s7 ve devam eden sorunlar 

6 Şubat Kahramanmaraş depremler#n#n hasta bakımlarına etk#s#: Hastanelere, sahra ve çadır 

hastaneler#ne etk#s#, kalıcı hasta bakımı s#stem# #ç#n öner#ler ve hastane b#lg# s#stemler#n#n 

durumu ve güvenl#ğ# alt başlıkları altında #ncelenm#şt#r. 

3.1.Hastanelere etk7s7 
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Kahramanmaraş merkezl# depremlerden sonra #lk 20 günde 9 b#n 990 artçı sarsıntı yaşandığı 

açıklandı.15 Artçı depremler#n ş#ddet# 6.4’e kadar yükseld#. Süreçte deprem bölgeler#nde artçılar 

devam ett#. Hala b#naların güvenl#ğ# ve kullanımı #ç#n end#şeler devam etmekted#r. 

Deprem bölges#ndek# çalışmayan hastaneler#n toplam sayısı hala bel#rs#zd#r. Türk Tab#pler 

B#rl#ğ#'ne (TTB) göre depremler neden#yle 15'ten fazla hastane kullanım dışı kaldı.16 Aslında 

afet l#teratürü #ncelend#ğ#nde  b#r sağlık kuruluşunun “depremde çökmes#” g#b# b#r durum #le 

sık karşılaşılmamaktadır. Çünkü afetlerde dayanıklılığın en temel bel#rley#c#s# afetlere sağlık 

kurumlarının verd#ğ# cevaptır. Fakat sağlık kuruluşlarında zarar görme durumu bu cevabı en 

düşük sev#yelere #nd#r#r. Unutulmamalıdır k# h#çb#r sahra hastanes# veya ac#l durum hastanes# 

b#r sağlam ve sağlıklı #nşa ed#lm#ş kalıcı hastaneler#n şartlarını tam olarak sağlayamaz ve 

“geç#c#” yöntemlerd#r, bu nedenle kalıcı sağlık kurumları #ç#n planlamalar şeffaf b#r şek#lde 

yapılmalı ve bu tes#sler#n planlamalarında buralarda çalışacak sağlık personel#n#n barınma ve 

temel #ht#yaçları da düşünülmel#d#r.  

Deprem bölgeler#nde deprem#n #lk anlarında yıkılmayan çoğu hastane, hasta bakımına; elektr#k 

kes#nt#s#, su basması ve f#z#k# zorluklar #çer#s#nde devam etm#şt#r. Sağlık çalışanları katastrof#k 

başvurular neden#yle kend# hasta bakım alanlarını kontrol edecek ve kend#ler#n# güvenl# alana 

alacak manevrayı (tahl#yey#) yapamamışlardır. Hastanelerde deprem#n #lk dönemler# ortaya 

çıkan manzaralar korkutucudur. B#rçok AS erken dönemde morga dönüşmüştür. Hastane afet 

planları (HAP) tamamen devre dışı kalmıştır. 

Deprem bölgeler#nde h#zmet veren hastaneler#n; depremden hasar alması ve h#zmet veremez 

hale gelmes# neden#yle özell#kle çevre #llere ve #lçelere normal#n çok üzer#nde b#r hasta 

başvurusu ortaya çıkmıştır. Hastaneler#n hala güvenl#k durumları #le #lg#l# güven#l#r raporlar 

sağlık çalışanları #le paylaşılmamaktadır. Paylaşımlar #se sözel olarak yapılmaktadır. Bu afet 

bölgeler#nde açık olan hastanelerle #lg#l# b#r end#şe ortamı yaratmıştır. Hasar alan b#nalar #se 

sahra hastaneler#nde h#zmet vermekted#rler. Deprem bölges#nde depremden yapı olarak 

etk#lenmeyen ve hala görev yapan hastanelerde yoğun hasta başvuruları mevcuttur. Bu nedenle 

T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından bu hastanelere yardım amaçlı d#ğer şeh#rlerden sağlık çalışanı 

görevlend#r#lmekted#r. Görevlend#r#len sağlık çalışanlarına barınma #mkanları hala 

sağlanamadığından sağlık çalışanları hastanelerde barınmaktadır. Bu devam eden artçılar 

neden#yle sağlık çalışanlarının güvenl#ğ# #ç#n r#sk oluştururken hastaneler#n tam kapas#te 

çalışmalarının önünde de b#r engeld#r. Adıyaman ve Kahramanmaraş g#b# #llerde hastanelerde 

sınırlı hasta yatışları yapılmaktadır. Bu uzun süre tak#b# #mkânsız kılmaktadır. Hatay’da #se 
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uzun süre hasta bakım ve tak#b# yapab#lecek merkez hastaneler kullanım dışıdır. İlçede olan ve 

daha önce #k#nc# basamak h#zmet veren hastaneler üzer#nden hasta bakımı sağlanmaya çalışılsa 

da kısıtlı kalmaktadır. 

Öner7ler: Deprem bölges#nde ya da deprem bölges#nde olmayan tüm sağlık kuruluşları mutlaka 

uluslararası standartlara göre güvenl#ğ# denetlenmel#, belgelenmel# ve #çer#s#nde çalışan sağlık 

çalışanlarına şeffaf b#r şek#lde deklere ed#lmel#d#r. Afetler#n sadece hastane b#nalarına etk#s# 

değ#l elektr#k başta olmak üzere, otomasyon, alt yapı ve donanımlarının da afet etk#len#m# ve 

dayanıklılığı üzer#ne tesp#tler ve onarımlar yapılmalıdır. 

3.2.Sahra ve çadır hastaneler7 

Dünya standartlarında sahra hastaneler# yönet#m# amaçlı Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) sahra 

hastaneler#n#n bakımı #le #lg#l# bell# kr#terler bel#rlenm#şt#r.17 Fakat Türk#ye’de yabancı ülkeler#n 

sahra hastaneler# ve Sağlık bakanlığının kurduğu hastaneler#n bu kılavuzda hang# sınıflarda 

olduğu b#l#nmemekted#r. Bu hastaneler geç#c# bakım alanı olarak daha çok b#r#nc# düzey bakım 

vermekted#r. Sağlık çalışanları bu hastanelerde yapacakları g#r#ş#m konusunda temel yet# ve 

b#lg#, malzemeye ve koşullara sah#p değ#ld#r. Bu nedenle sevk s#stemler# üzer#nde ağır b#r yük 

mevcuttur.  

Deprem bölgeler#nde sahra hastaneler#ndek# en büyük sorun bu hastaneler#n “geç” kurulması 

olarak vurgulanmıştır. Deprem bölgeler#nde hastaneler#n h#çb#r#n#n kend# sahra hastanes#, bu 

hastaney# kuracak deney#ml# personel# yoktur. Bunun #ç#n Ulusal Med#kal Kurtarma Ek#b# 

B#r#m#’nden (UMKE) yardım alınmaktadır. Yan# hastaneler kend# tahl#yeler# #ç#n gerekl# sahra 

çadırlarını kurma kararında bağımsız değ#ld#r. Bu da gec#kmeler ve koord#nasyon eks#kl#kler#ne 

neden olmaktadır. 

Deprem bölgeler#nde çalışan hek#mler kend# bölgeler#nde olan sahra hastaneler# sayısını, yer#n#, 

hang# hasta prof#l#ne baktıklarını ve nasıl h#zmet verd#ğ#n# b#lmed#kler#n# beyan etm#şlerd#r. Bu 

sahra hastaneler#n#n şeh#rler#n kend# #çler#nde çoğunun hastane koord#nasyon ve #let#ş#mler# 

yoktur. Bağımsız b#leşenler benzer# koord#nasyonsuz, sevk üzer#ne s#stem kurulduğu ve bu 

sevkler# de bölgelerde olan kr#z koord#nasyon merkezler#n#n organ#ze ett#ğ# vurgulanmıştır. 

Sahra hastaneler# özell#kle afet bölgeler#nde ağır kış şartları neden#yle bakımı zorlamıştır. 

Deprem sonrası ağır kış soğuğu, ardından ş#ddetl# rüzgarlar ve aşırı yağışa bağlı seller daha çok 

ş#şme s#stemlere sah#p sahra hastaneler#ndek# bakımı zorlamıştır. 
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Sahra hastaneler#nde görüntüleme ve tetk#k #mkanları çok kısıtlı olarak devam etmekted#r. 

Altyapı sorunları bu sahra hastaneler#n#n bu kadar uzun süre bakım vermes#n#n önünde b#r 

engeld#r ve yeters#z bakıma g#d#ş gözlemlenm#şt#r.  

Bölgelerde daha önce yönet#c# olarak görev yapanlar sahra hastaneler#nde de yönet#c#l#k 

yapmaktadır. F#z#k# koşulları ve amaç farklılıkları bu yönet#c#ler#n tarafından algılanamadıkları, 

koord#nasyon ve yönet#mde aksamalar olduğu bu nedenle b#rçok sahra hastanes#n#n 

kapas#tes#n#n çok altında çalıştığı görülmüştür. 

Öner7ler: Afet bölgeler#nde en d#kkat çek#c# unsur sahra hastaneler#n#n kurulması ve 

kullanılmasında olan aksaklıklar olmuştur. Her hastanen#n kend# afet planını 

uygulayab#lmes#n#n yöntem# kend# sahra hastanes#n# kurup yöneteb#lecek sağlık çalışanlarına 

sah#p olmasından geçmekted#r. Sahra hastaneler#, hastaneler#n kend# depolarında kend# 

personeller# #le kurup yöneteb#lecekler# b#r yapılandırmaya sah#p olmalıdır. Tüm personel#n #se 

sahra hastaneler#nde çalışab#lme tecrübes#ne sah#p olması gerekmekted#r.  

3.3.Kalıcı hasta bakımı s7stem7 7ç7n öner7ler 

Özell#kle deprem bölgeler#nde sahra hastaneler#nde yapılan tedav#ler deprem bölgeler#ndek# 

kron#k hastalık ve tak#b#n#, akut ortaya çıkan ve kron#k tak#p gerekt#ren hastalıkların tak#b# #ç#n 

uygun alan oluşturamamıştır. Buna ek olarak deprem bölgeler#nde görevlend#r#len geç#c# hek#m 

uygulamaları da kron#k hastalıkların, cerrah#ler#n tak#b# önünde r#sk oluşturmuştur. Deprem 

bölgeler#nde artık sahra çadırlarının ger#n# ac#l durum hastaneler#n#n alması gerekl#l#ğ# ortaya 

konmuştur.  

Öner7ler: Kalıcı hasta bakım alanlarının bel#rlenmes# ve uygulanacak stratej# şeffaf b#r şek#lde 

kamuoyu #le afet bölgeler#nde yaşayan halk #le ve bu hastanelerde çalışacak sağlık çalışanları 

#le paylaşılmalı, bu hastanelerde bakım verecek personel#n barınma g#b# temel #ht#yaçları da bu 

hastane projeler# #çer#s#nde yer almalıdır. 

3.4.Hastane b7lg7 s7stemler7n7n durumu ve güvenl7ğ7 

6 Şubat Kahramanmaraş deprem#n #lk anında, b#rçok şeh#rde elektr#k ve #nternet alt yapısının 

çökmes# hasta kayıt s#stemler#nde büyük b#r zaf#yet ortaya çıkarmıştır. Bu alt yapı sorunu uzun 

süre aşılamamış ek olarak afet bölgeler#ne sonradan görevlend#r#len hek#mler#n bu s#stemler# 

kullanımda zorluk yaşaması neden#yle b#rçok #lde afet hastalarının kaydı sağlıkla 
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tutulamamıştır. Bu büyük b#r ver# kaybının yanında hek#mler üzer#nde adl# b#r end#şe de 

yaratmıştır. Gelecek afetler #ç#n alternat#f s#stemler#n oluşturulması ac#l#yet arz etmekted#r.  

Hastane b#lg# yönet#m s#stem#n#n#n (HBYS) devre dışı kalması Türk#ye’de hasta 

k#ml#klend#r#lmes# #ç#n en büyük engel# oluşturur. Çünkü k#ml#klend#rme s#stem üzer#nden 

yapılır ve tak#b# de elektron#k s#stemler üzer#nden devam eder. Devre dışı kalmış elektron#k 

kayıt s#stem# demek devre dışı kalmış k#ml#klend#rme demekt#r. 

Afet ortamında yaralıların k#ml#klend#r#lememes#: A#le üyeler#n#n, akrabaların ve arkadaşların 

akıbet#n# b#lmemek dayanılmaz olab#l#r ve gerçek yıkım ve mal kaybı kadar ya da daha fazla 

kaygı yaratab#l#r. Yaralı olarak göçük altından çıkarılan hastaların ya da ölüler#n k#ml#k 

tesp#tler#n#n gec#kmes# yakınlarında b#r "mağdur#yet döngüsüne" oluşturur ve bu bel#rs#zl#k 

bölgeler#n#n ötes#ne yayılır, sonuç olarak toplumda sıkıntıya neden olab#l#r. Bel#rs#zl#ğ#n ölüm 

tey#d#n# almaktan daha kötü olab#leceğ#n# öne sürülmekted#r.18 Bu nedenle doğru tanımlama ve 

tak#be dayalı olması gereken b#lg#ler#n derhal sağlanması, etk#l# a#le desteğ# sağlamak ve halkın 

sıkıntısını haf#fletmek #ç#n hayat# önem taşımaktadır. 

Hasta tanımlama ve tak#b#n sağlık tes#sler# #ç#n #ş yükü #ç#n önem# #se: Sağlık tes#sler#n#n #ş 

yükü, sağlık h#zmet# almayan akrabaların olaya karışması muhtemel a#le üyeler# hakkında 

şahsen ya da telefon veya d#ğer #let#ş#m araçlarıyla b#lg# #stemeler# hal#nde artab#l#r, bu durum 

hastaneler# zorlayab#l#r ve #ht#yaç duyulan kaynakları akut kazazedeler#n yönet#m#nden 

uzaklaştırab#l#r.19 Hastane #ç# hasta tak#b#n# #y#leşt#r#lmes# gereken b#r alan olarak 

tanımlanmaktadır 

Öner7ler: İnternet tabanlı HBYS’ler katastrof#k afetlerde sağlık s#stem#n# hem hasta kayıt ve 

k#ml#klend#rmes#n# hem de elektron#k alt yapıya sah#p hastane #çer#s#ndek# çalışma s#stem#n#n 

en savunmasız tarafı olmaktadır. Alternat#f, kullanışlı ve personel#n b#lg#lend#r#ld#ğ# b#r stratej# 

mutlaka bel#rlenmel#d#r. 

4. Deprem7n hastalıklara etk7s7 ve devam eden sorunlar 

 

6 Şubat Kahramanmaraş depremler#n#n afet bölges#nde ortaya çıkan hastalıklar üzer#ne etk#s#: 

Çevresel ac#llerdek# değ#ş#m, sürveyans, gerekl# g#r#ş#m ve tedav#ler, sevk s#stemler# alt 

başlıkları #le değerlend#r#lm#şt#r. 

4.1.Çevresel ac7llerdek7 değ7ş7m (Hasta ve Personel) 
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Deprem#n #lk günler#nde daha çok göçük başında yakınlarını bekleyen hastaların soğuk 

temasına bağlı ve çadırlarda ısınmaya çalışırken duman temasına bağlı karbonmonoks#t 

maruz#yet#ne bağlı başvurular sık #ken; süreçte özell#kle tem#zl#k alışkanlıklarının ve temel 

#ht#yaçlarını sağlayamayan çocuk ve er#şk#nlerde üst solunum yolu ve gastro#ntest#nal s#stem 

enfeks#yonları d#kkat çekmekted#r.  

Çadırların sürüngen hayvanlardan korunmak #ç#n a#leler# savunmasız bırakması beklen#len b#r 

durumdur. Bazı deprem bölgeler#nde çevresel ac#ller olan; havanın ısınması #le akrep ve yılan 

sokmaları vakaları görülmeye başlanmıştır.  

4.2.Sürveyans  

Deprem bölgeler#nde özell#kle çadırlarda hasta bakımları ve HBYS devre dışı kalmıştır. Bu da 

retrospekt#f hasta tak#pler#n# ve sendrom#k sürveyans araştırmalarını zorlaştırmaktadır. 

Salgınlar #ç#n hastalardan m#krob#k etkenlere yönel#k #ler# tetk#k #mkanları hala hastanelerde ve 

sahra çadırlarında mevcut değ#ld#r. Halk sağlığının yaptığı çalışmalardan #se afet bölges# AS 

çalışan hek#mler# haberdar değ#ld#r. 

Özell#kle ağır hasar alan deprem bölgeler#nden d#ğer deprem bölgelere göç etmek zorunda kalan 

ya da yakınlarını depremde kaybeden hastalarda su#s#d g#r#ş#mler# #le AS başvuruları mevcuttur.  

4.3.Gerekl7 g7r7ş7m ve tedav7ler 

S#sm#k olayların süregelen çevresel tehd#d# ve etk#ler#n# haf#fletmen#n temel# bu tür olaylar #ç#n 

afet hazırlığının önem#n# vurgulamaktadır. Planlama ne kadar başarılıysa afete ver#len sağlık 

bakım cevabı o kadar başarılı olur. Afet dönemler#nde doğru, etk#n, başarılı tedav#ler #ç#n dört 

ana b#leşen vardır: İlk müdahale sırasında hastane önces# ve hastane tıbb# bakımında öngörülen 

değ#ş#kl#kler# özetleyen protokoller; toplum kaynaklarının etk#n kullanımı, depremlerden sonra 

görülen yaygın kl#n#k durumların ve #lg#l# tedav# seçenekler#n#n b#l#nmes# ve son olarak; 

dışarıdan yardımın gelmes#n#n hemen olmayacağının ve muhtemelen 48-72 saatten fazla 

süreceğ#n#n kabul ed#lmes#d#r.20 Afet önces# yapılması gereken hazırlıklar (eğ#t#m, malzeme, 

loj#st#k g#b#) bu öner#ler doğrultusunda yapılmalıdır.  

Deprem#n erken dönem#nde afet bölgeler#nde sağlık personel#n#n canla başla mücadeles#ne 

rağmen, deprem hazırlığının zayıf olması d#kkat çekm#şt#r: Tıbbı malzemeler erken dönemde 

tükenm#ş, personel organ#ze olamamış, HAP’lar devreye konulamamıştır.  
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Bugün hala depremden ana hasarı alan 3 #lde hala sağlık s#stem# pr#mer bakım ve sevk üzer#ne 

devam etmekted#r. Çok kısıtlı tedav#ler deprem bölgeler#nde yapılmaktadır. İler# tedav#ler #ç#n 

f#z#k# alt yapı, h#jyen#k koşullar, görevl# personel dağılımı hala sağlanamamıştır. Tedav#ler AS 

odaklı devam etmekted#r ve #ler# cerrah# g#r#ş#mler, tak#pler hala yapılamamaktadır. 

Öner7: Kalıcı hasta bakım alanları erken dönemde kurulmalı ve stratej#ler bel#rlenmel#d#r. 

4.4.Sevk s7stemler7 

Afet bölgeler#nde afet#n #lk anından #t#baren mob#l hatların ve mob#l merkezler#n zarar görmes# 

neden#yle ac#l çağrı s#stemler# farklı şeh#rlerden h#zmet vermekted#r. Ek olarak afet sonrası 

görev yapan 112 ek#pler# de farklı #llerden afet #ller#ne görevlend#r#lm#şt#r. Bu hem çağrı 

merkez# hem de ambulans görevl#ler#n#n şeh#r ve adresler# b#lmemes#ne bağlı karışıklık ve 

gec#kmelere sebep olmuştur.  

Sevk #ç#n deprem#n #lk günler#nde uygulanan s#stem: Daha çok ağır hasarlı üç #lden hastalar 

hava, kara ve den#z yoluyla Adana, Mers#n ve D#yarbakır g#b# transport #ller#ne ulaşım ve bu 

transport #llerde #lk ve ac#l tedav#ler# yapılan hastalar daha #ler# ve uzak merkezler olan İstanbul, 

Ankara, İzm#r ve Konya g#b# #llere tedav# devamı ve tak#p amaçlı sevk ed#lmekteyd#. Şek#l 1’de 

sevk şeması görsel olarak tanımlanmıştır. 

Deprem#n üçüncü ayına gel#nd#ğ#nde #se nak#ller#n daha çok kara yoluyla sağlandığı 

görülmekted#r. Fakat hala transport #llerde katastrof#k ambulansla nak#l veya ayaktan hasta 

başvurusu d#kkat çekmekted#r. 

Öner7ler: Afet bölgeler#nde kalıcı hasta bakım alanları kurulana dek, sahra hastaneler# #ç#n 

görev ve h#zmet tanımı erken dönemde yapılmalı, organ#zasyon şemaları ve görev 

tanımlamaları bel#rlenmel#d#r. Sevk kabul eden merkezler personel ve malzeme #ht#yacı 

amacıyla desteklenmel#d#r. 
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Öneml7 Uyarı: Bu raporun temel aldığı etk3nl3k b3r hek3m çalıştayıdır. Rapor doğrudan ac3l 

tıp hek3mler3n3n gözlemler3ne dayanır. Raporda hek3mler3n gözlemler3 paylaşılmıştır. Fakat 

hek3m dışındak3 38 sağlık branşının sorunları konuşulsa da bu raporda kapsamlı yer 

ver3lemem3şt3r. Çünkü değerlend3r3ld3ğ3nde 39 sağlık branşının ortak olarak yapacağı 

çalıştaylara 3ht3yaç vardır. Afet dönemler3 39 branşın yeterl3 ve koord3ne çalışmasından başarı 

yönet3leb3l3r. Odaklanılan hek3m sorunları olsa da hek3mler 3ç3n yaşanılan b3rçok özlük ve 

yönet3m aksaklıları benzer şek3lde tüm sağlık çalışanlarında görülmüştür. Çözüm öner3ler3 de 

sadece hek3mler 3ç3n değ3l tüm sağlık çalışanlarını kapsayışı olmalıdır. 
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Tablolar 

Tablo 1. Çalıştayda odak gruplar #le bel#rlenen başlık ve alt başlıklar 

ANA BAŞLIKLAR ALT BAŞLIKLAR 

Deprem7n hek7mlere etk7s7 ve 

devam eden sorunlar 

A#le 

Temel #ht#yaçlar 

Özlük hakları 

Yönet#m ve h#yerarş# 

Güvenl#k 

Ac#l Tıp Uzmanlık eğ#t#m# ve adalet# 

Deprem7n hastalara etk7s7 ve 

devam eden sorunlar  

Hasta demograf#s#ne ve sayısına etk#s# 

F#z#ksel ve ps#koloj#k etk#s# 

Sağlık h#zmet#ne ulaşım 

Sosyal prof#le etk#s# 

Deprem7n hasta bakım alanlarına 

etk7s7 ve devam eden sorunlar 

Hastanelere etk#s# 

Sahra ve çadır hastaneler# 

Kalıcı hasta bakımı s#stem# #ç#n öner#ler 

Hastane b#lg# s#stemler#n#n durumu ve güvenl#ğ# 

Deprem7n hastalıklara etk7s7 ve 

devam eden sorunlar  

Çevresel ac#llerdek# değ#ş#m (Hasta ve Personel) 

Sürveyans  

Gerekl# g#r#ş#m ve tedav#ler 

Sevk s#stemler# 
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Şek7ller 

Şek7l 1. 6 Şubat Kahramanmaraş depremler#nde uygulanan sevk stratej#s# 

 

Görselin kullanım hakkı Doç. Dr. Sarper Yılmaz’a ai9r. İzinsiz kullanılamaz, çoğal=lamaz. 

  



6 Şubat Kahramanmaraş Depremler2nde Deprem Bölgeler2nde 
Çalışan Hek2mler2n Sorunları Çalıştay Raporu 

24 
 

Referanslar 

1. TATD AFET KOMİSYONU SAHA GÖZLEM RAPORU | Türk#ye Ac#l Tıp Derneğ# | 
TATD. Accessed May 2, 2023. https://tatd.org.tr/genel/tatd-afet-kom#syonu-saha-gozlem-
raporu/ 

2. Moos RH, Moos BS. A typology of fam#ly soc#al env#ronments. Fam Process. 
1976;15(4):357-371. do#:10.1111/j.1545-5300.1976.00357.x 

3. Pfefferbaum B, North CS. CHILDREN AND FAMILIES IN THE CONTEXT OF 
DISASTERS: IMPLICATIONS FOR PREPAREDNESS AND RESPONSE. Fam Psychol. 
2008;24(2):6-10. do#:10.1901/jaba.2008.24-6 

4. Laor N, Wolmer L, Mayes LC, et al. Israel# preschoolers under Scud m#ss#le attacks. A 
developmental perspect#ve on r#sk-mod#fy#ng factors. Arch Gen Psych3atry. 
1996;53(5):416-423. do#:10.1001/archpsyc.1996.01830050052008 

5. Prepar#ng for an Earthquake | Natural D#sasters and Severe Weather | CDC. Publ#shed 
October 1, 2020. Accessed May 3, 2023. 
https://www.cdc.gov/d#sasters/earthquakes/prepared.html 

6. D#saster Management - Phys#oped#a. Accessed May 3, 2023. https://www.phys#o-
ped#a.com/D#saster_Management 

7. Hastane Afet ve Ac#l Durum Planı (HAP) Hazırlama Kılavuzu. T.C. Sagl#k Bakanl#g#. 
Accessed May 3, 2023. https://www.sagl#k.gov.tr/TR,1789/hastane-afet-ve-ac#l-durum-
plan#-hap-haz#rlama-k#lavuzu.html 

8. Manager#al exper#ence w#th natural d#sasters affects corporate ab#l#ty to prepare for future 
catastrophes. Publ#shed June 2, 2021. Accessed May 3, 2023. 
https://bus#ness.ku.edu[current-page] 

9. Earthquake Preparedness and Response - Introduct#on | Occupat#onal Safety and Health 
Adm#n#strat#on. Accessed May 3, 2023. https://www.osha.gov/earthquakes 

10. Deprem#n #k#nc# ayı: Barınma, sağlık, eğ#t#m ve güvenl#k başlıklarında hang# sorunlara 
d#kkat çek#l#yor? BBC News Türkçe. Publ#shed Apr#l 6, 2023. Accessed May 3, 2023. 
https://www.bbc.com/turkce/art#cles/c6pzgx3yz52o 

11. Parlak MA, ed. Cumhur3yet Dönem3 Eğ3t3m Pol3t3kaları Sempozyumu, 07-09 Aralık 2005. 
Atatürk Araştırma Merkez#; 2010. 

12. Bakan Soylu: Depremde can kaybı 50 b#n 399’a yükseld# - 05.04.2023, Sputn#k Türk#ye. 
Accessed May 2, 2023. https://sputn#knews.com.tr/20230405/bakan-soylu-depremde-can-
kayb#-50-b#n-399a-yukseld#-1069195023.html 

13. Iacobucc# G. Turkey earthquakes: People w#th d#sab#l#t#es are neglected #n a#d response, 
warns Amnesty Internat#onal. BMJ. 2023;381:p954. do#:10.1136/bmj.p954 



6 Şubat Kahramanmaraş Depremler2nde Deprem Bölgeler2nde 
Çalışan Hek2mler2n Sorunları Çalıştay Raporu 

25 
 

14. 2023 Kahramanmaraş depremler#. İn: V3k3ped3. ; 2023. Accessed May 3, 2023. 
https://tr.w#k#ped#a.org/w/#ndex.php?t#tle=2023_Kahramanmara%C5%9F_depremler#&ol
d#d=29648847 

15. Kahramanmaraş ve çevres#nde 9 b#n 990 artçı deprem oldu. Publ#shed February 26, 2023. 
Accessed Apr#l 11, 2023. https://www.sozcu.com.tr/2023/gundem/kahramanmaras-ve-
cevres#nde-9-b#n-990-artc#-deprem-oldu-7604108/ 

16. Cheslow D. After Earthquakes, Turkey Rushes to Get Health System Work#ng Aga#n. Wall 
Street Journal. https://www.wsj.com/art#cles/after-earthquakes-turkey-rushes-to-get-
health-system-work#ng-aga#n-9a2f38f3. Publ#shed February 22, 2023. Accessed May 3, 
2023. 

17. Fard# K, Ghan#zadeh G, Bahador# M, Chaharbagh# S, Hosse#n# Shokouh SM. Locat#on 
select#on cr#ter#a for f#eld hosp#tals: A systemat#c rev#ew. Health Promot Perspect. 
2022;12(2):131-140. do#:10.34172/hpp.2022.17 

18. www.webstractmarket#ng.com WM. Electron#c Med#cal Records Are Cr#t#cally Important 
#n Natural D#saster S#tuat#ons. Order Med#cal Records. Publ#shed December 26, 2014. 
Accessed May 3, 2023. https://www.ordermed#calrecords.com/electron#c-med#cal-records-
cr#t#cally-#mportant-natural-d#saster-s#tuat#ons/ 

19. Bunn L, Murphy A. Cop#ng w#th d#sasters: #dent#fy#ng pat#ents. D3mens Health Serv. 
1983;60(2):9. 

20. Koen#g and Schultz’s D#saster Med#c#ne | Emergency med#c#ne. Cambr#dge Un#vers#ty 
Press. Accessed May 3, 2023. 
https://www.cambr#dge.org/tr/academ#c/subjects/med#c#ne/emergency-med#c#ne/koen#g-
and-schultzs-d#saster-med#c#ne-comprehens#ve-pr#nc#ples-and-pract#ces-2nd-ed#t#on, 
https://www.cambr#dge.org/tr/academ#c/subjects/med#c#ne/emergency-med#c#ne 

 


