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I- DEPREM BOLGESINDE HALK SAGLIGI HIZMETLERININ GENEL DURUMU

Subat ayinda yasadigimiz iki biiyiik depremden sonra iilke olarak aci bir gercekle bir kez daha
ylizlestik. Resmi rakamlara gore 50.000 civarinda insanimizi kurallara uyulmadan yapilan
clirik binalarin enkazi altinda kaybettik. Devletin bu acil duruma hazir olmasi ve hemen
miidahale etmesi gereken AFAD, Kizilay gibi kurumlar1 donanimsiz kadrolariyla ne yapacagini
bilemeden ortada kaldi. Deprem bolgesindeki yardim kuruluslarina ¢adir ve konserve satan
Kizilay toplumun giivenini tamamen kaybetti. Saglik Bakanlig1 hastaneleri ve saglik kurumlari
coktli, biiyiik gosterislerle agilan sehir hastaneleri kullanilamaz hale geldi. Reformlarla
parlatilarak 15 yildir g6z bebegi gibi bakilan aile hekimligi sistemi bir anda islemez hale geldi.
Depremden sonra yaklasik 2 ay gegmesine ragmen Saglik Bakanlig1 yetkilileri halen diizgiin
bir birinci basamak saglik sistemini kuramadilar.

HASUDER olarak deprem sonrasi yaptigimiz ¢alismalardan ilki bolgede calisan halk sagligi
uzmanlarina destek olmakti. Bu amagla web sayfamiz, whatsapp dayanisma agimiz ve
webinerler iizerinden yaptigimiz egitim ve danismanlik calismalarinin yanm sira sahada da
degerlendirmeler yaptik. Depremin ilk haftasinda sahaya ¢ikan bir ekibimiz Hatay Bolgesinde
ilk degerlendirme raporumuzu hazirladi.

Deprem sonrasi yapilan calismalar nedeniyle HASUDER olarak Istanbul Tabip Odasindan
aldigimz 2023 yili Tiirkan Saylan Tip Hizmet Odiilii her seyden dnce sahada galisan halk
sagligt uzmanlarinin calismalar1 sayesinde alinmistir. Bu nedenle c¢adir kentlerde,
konteynerlerde halk sagligi hizmetlerini planlayan, siirdiiren, siirveyans, toplumsal
bagisiklama, giivenli su temini, atiklarla miicadele, salginlari 6nleme vb konularda yogun bir
sekilde ¢alisan tim halk sagligi uzmanlarina ¢ok tesekkiir ediyoruz. Alinan 6diilii bolgede
caligan tiim halk saglig1 uzmanlar1 adina kabul ediyoruz.

Mart ay1 sonunda bolgeye yaptigimiz ikinci degerlendirme gezisinde Hatay, Gaziantep ve
Kahramanmaras’da 7 ilgede (Antakya, iskenderun, Kirikhan, Arsuz, Islahiye, Nurdag ve
Pazarcik) toplam 15 halk sagligi uzmani, 5 halk sagligi akademisyeni ve 4 halk saglig1 aragtirma
gorevlisi ile goriistiik. Gordiigiimiiz ilk sey halk sagligi uzmanlarinin sahada ¢ok iyi ¢aligtigt
ancak biiytik bir is yiikii altinda olduklariydi. Saglik Bakanlig1 ise aradan gegen 2 aylik siireye
ragmen halen sahada yeterince organize olamamisti. Bolgede ¢alisan depremzede hekimlerin,
diger illerden sahaya yapilan gegici gorevlendirmelerin ve zorunlu hizmetle yeni atamasi
yapilan uzmanlarin en temel gereksinimi olan barinma sorunlari halen ¢éziilememisti.

Mart ay1 basinda zorunlu hizmet atamasi yapilan uzmanlarin deprem bdlgesinde o6zellikle
Hatay, Adiyaman, Kahramanmaras gibi illerde gilivenli bir konut bulmasi hemen hemen
olanaksizdir. Saglik Bakanliginin tiim saglik ¢alisanlari i¢in hizla konteyner kentler olusturmasi
ve barinma sorununu acilen ¢6zmesi gerekmektedir. Gegici gorevle gelen uzmanlar kendilerine
yeterli bir siire taninmadan ve aceleyle sahaya gonderilmekte, ulasim sorununu kendilerinin
cozmesi beklenmektedir. Hekimlerin biiyiik belirsizliklerle sahaya gonderilmeleri stresi
artirmakta ve motivasyonu diistirmektedir. Sahaya gorevlendirilen uzmanlara bu gorev tebligi
en az bir hafta 6nce yapilmali, hangi ilcede kimin yanima gidecegi belirtilmeli, gittiginde bir
onceki uzmanla en az bir iki gilin birlikte ¢alismasi ve devir teslim yapmalari organize
edilmelidir. Halk sagligi uzmanlarinin gidecekleri ilgenin ¢ok ge¢ belli olmasi, ilgelere
gorevlendirmelerin o ilgede ¢alisan ilgili hekimlere haber verilmeden yapilmasi ¢calismalardaki
verimi diigiirmektedir. Saglik Bakanligindan beklentimiz ilk asamada gegici gérevlendirmeleri
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belli bir diizen ve disiplin i¢inde yapmasi, sahadaki uzmanlarin agir calisma kosullarina bir de
bu belirsizliklerin eklenmemesidir.

Deprem bolgesindeki ikinci 6nemli sorun halk sagligi hizmetlerindeki agiklardir. Halk sagligi
uzmanlarinin tiim ¢abalarina karsin bazi il ve ilgelerde yetersiz ve liyakatsiz yoneticilerin varligi
nedeniyle gecici yerlesim yerleri uygun olmayan yerlere kurulmakta, ilk yagan yagmurda
cadirlar1 su basmakta, zemin ¢amur olmakta, tuvalet, su, kanalizasyon, beslenme ve i1sinma
sorunlar1 devam etmektedir. Bugiine kadar su kaynakli biiyiik bir salgin ¢ikmamasinda halk
sagligr uzmanlariin gilinliik diizenli su analizleri ve klor 6lgiimleri ile yaptiklar: su kalitesi
izleminin katkis1 ¢ok biiyiiktiir. Ancak ishal vakalar1 ve kalabalik yasam alanlarindaki scabies
olgularinin varligi devam etmektedir. Tiim bagisiklama g¢aligmalarina karsin ¢ocukluk ¢agi
bulasic1 hastaliklarin ve COVID-19’un tekrar salginlar yapmasi riski de yiiksektir.

Bolgedeki toplumda en biiyiik hizmet agig1 halen iireme saglig1 ve yaslh sagligi hizmetlerinde
goriilmektedir. Sahada yeterli kontraseptif malzeme bulunmamaktadir. Kadinlara yonelik aile
planlamasi danismanligi, cinsel yolla bulagan hastaliklarla miicadele ¢alismalar1 ¢ok zayif
kalmaktadir. Planlanmamis ve istenmeyen gebelikler bu agir kosullar altinda anne ve bebek
sagligini tehdit eden yeni riskli durumlar yaratacaktir. Yaglh niifus ve kronik hastaligi olanlar
icin diizenli bir izlem sistemi halen kurulamamistir. Bir ¢cok hastanin diizenli hipertansiyon,
diyabet, lipit diisiiriicli gibi ilaglarin1 alamamasi iskemik kalp hastaliklar1 ve serebrovaskiiler
hastaliklara bagli morbidite ve mortaliteyi artiracaktir.

En 6nemli sorun halen birinci basamak saglik hizmetlerinin kurulamamis olmasidir. Saglik
reformlart ile allanip pullanip getirilen aile hekimligi sistemi ¢okmiistiir. Aile hekimlerinin bir
mabhallesi veya bolgesi olmamasi, agirlikli olarak sadece bagvuranlara ve kendisini segenlere
hizmet sunmasi, kisilerin baska ilgelerden aile hekimi se¢me uygulamasi ve aile i¢indeki
bireylerin farkli hekimlerce izlenmesi uygulamasinin aslhinda halk sagligi hizmetleriyle
uyusmadigr bu acil durumda bir kez daha ortaya ¢ikmistir. Yapilmas: gereken halk sagligi
hizmetlerinden kopuk degil tam tersine entegre ve bolge tabanli, yaygin gezici hizmete dayali
gercek bir aile hekimligi sisteminin gelistirilmesi olmalidir. Ayrica Saglik Bakanliginin bolgeye
bu kriz doneminde yeterince aile hekimi de gorevlendiremedigi goriilmektedir. Bolgedeki bazi
saglik yoneticilerinin bu donemde istifa edip siyasi partilerden milletvekili aday aday1 olmalari
da ciddi bir etik ve ahlaki sorundur.

Bolge halki icin bir baska 6nemli sorun ise anksiyete, depresyon, Post Travmatik Stres
Sendromu gibi ruh saglig1 hastaliklarinin goriilmeye baslamasidir. Bu nedenle toplum ruh
saglig1 alaninda ¢alismalar yapilmali, ruh saghig hastaliklarinin erken tani ve tedavisi i¢in bir
sistem kurulmalidir. Ruh saglig1 sorunlarina 6nleyici ¢aligsmalarla yaklagilmali, gegici yerlesim
birimlerinde sosyal alanlar, oyun alanlari, sanat etkinlikleri unutulmamalidir.

HASUDER olarak sahada olmaya, bolgede ¢alisan halk saglig1 uzmanlarim1 desteklemeye ve
topluma halk saglig1 hizmetlerini ulastirmaya devam edecegiz. Bu asamada ¢aligmalarimizdan
ilki meyvesini vermis ve IPPF (International Planned Parenthood Federation)-Hatay BSB
(Biiyiik Sehir Belediyesi) isbirligi ile Antakya’da bir Ureme Saghgi ve Cinsel Saglik Hizmet
Birimi agmis bulunmaktayiz. Bu birimde depremzede kadinlara yonelik aile planlamasi
danigmanlig1, cinsel saglik ve iireme saglig1 alaninda erken tani ve tedavi hizmetlerini 2 hemsire
ve 1 doktor araciligiyla sunmaktayiz.



II-HASUDER-HATAY BSB-IPPF KADIN VE UREME SAGLIGI HIZMET BiRiMi

a) Hizmet Biriminde Genel Durum

Afet ve acil durumlarda cinsel saglik, tireme sagligina yonelik en 6nemli sorunlar; toplumsal
cinsiyete dayali siddetin ve 6zellikler de cinsel siddetin artmasi, anne ve yenidogan 6liimlerinde
artis, istenmeyen gebeliklerin artmasi ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin (CYBE)
artmasidir. Bu nedenle afetin ilk 48 saati i¢inde cinsel saglik ve iireme sagligina yonelik
miidahalelerin baslatilmas1 &nerilmektedir. Asgari Ilk Hizmet Paketi (MISP) olarak
adlandirilan bu acil miidahale programini baglatmak icin Dernegimiz MISP Egitim Ekibi
(Prof.Dr.Pmar Okyay, Prof.Dr.Tiirkan Giinay, Prof.Dr.Filiz Abacigil, Uz.Dr.Ferhat Yildiz,
Uz.Dr.Cigdem Aydin, Uz.Dr.Yagmur Koksal Yasin) ve dernek baskani Prof.Dr.Biilent Kilig
tarafindan hazirlanan proje ile International Planned Parenthood Foundation (IPFF)’un actig1
hibe programina basvurulmus; HASUDER, Hatay Biiyiiksehir Belediyesi isbirligi ile
olusturulan proje desteklenmeye deger goriilmiistiir. Proje koordinatérii Prof.Dr Tiirkan
Giinay’dir. Proje kapsaminda Hatay’m Defne ilgesindeki Mersin BB Cadir Kentinde Kadin ve
Ureme Saglhgi (MISP) Hizmet Birimi kurulmustur. Projenin saha koordinatrliigiinii ise
Prof.Dr.Nazan Savas ve Prof.Dr.Tacettin Inand yiiriitmektedir.

Hizmet Biriminde saglik egitimi, aile planlamasi danigmanligi ve yontem sunumu, son 3
aymdaki gebelerin izlemleri, bebek izlemleri, CYBE tedavisi, toplumsal cinsiyete dayal1 siddeti
onlemeye yonelik egitimler ve cinsel siddet olgularina yonelik destekler verilmektedir. Hizmet
Biriminde 1 hekim, 2 hemsire calismakta, HASUDER {iyesi goniillii hekimler de destek
vermektedir. Ayrica Belediye Saglik Isleri ekibi ve goniillii saglik ¢alisanlar da cadirlara ve
cevre yerlesim yerlerine yonelik hizmet vermektedir.

Hizmet Birimi konusunda Il Saghk Miidiirliigii ve Antakya Ilge Saghk Miidiirliigii
bilgilendirilmig, tlim saglik kurumlarina duyurulmasi konusunda destekleri istenmistir.
Merkezdeki tiim ¢adir kent revirleri, sahra hastaneleri, 6zel hastane, Universite hastanesi ziyaret
edilmistir. Bolgede hizmet sunan Tiirk Tabipleri Birligi Hatay Tabip odasi basta olmak iizere
tim STK lar ile iletisime gecilmeye calisiimistir. Ayrica Baro ve Cumhuriyet Saveiligi ziyaret
edilmis, 6zellikle cinsel siddetin artmasinin beklendigi bilgisi verilerek, cinsel siddet sonrasi
istenmeyen gebeligin onlenmesi icin ilk bes glinde kullanilmas1 gereken haplar1 birimimizden
temin edebilecekleri sdylenmistir.

b) Cadir Kentlerde Genel Durum

Hatay merkezinde yapilar ¢ok hasar almis ve binalarin i¢inde yasayan ¢ok az kisi vardir. Halk
daha cok cadir kentlerde ya da daginik yerlesimli cadirlarda yasamaktadir, konteyner kentler
daha ¢ok hizmet birimleri ve gorevli olanlarin kaldig1 yerler seklindedir. Cadir kentler diizensiz
bir sekilde kurulmustur, sikisik bir diizendedir. Cadir kentlerde tuvaletlerin uygun sayida
olmamasi, suya erisimdeki sorunlar ayn1 zamanda kirliligi de beraberinde getirmektedir.

Toplumsal cinsiyet esitsizliginden kaynaklanan sorunlar artarak stirmektedir. Kadinlarin bakim
yiikii cok agirlasmistir. Bulasik, camasir, yemek gibi isler kadinlarin sirtina yiiklenmis ancak
bunlar1 yapacaklart mekanlart yoktur. Cadir iclerinde tiip {izerinde yemek yapildigi
gozlenmektedir. Bu durumun cadirlarda yangin riskini artiracagi bir gergektir. Ayrica
kadinlarin bir arada oturup yasadiklarini paylasabilecekleri, depremin travmasini atlatmalarina
destek olacak sosyal alanlar1 bulunmamaktadir.



Gegici yerlesim alanlarinda kadinlar ve kiz ¢ocuklari i¢in giivenli alanlar yaratilmamistir. Kadin
erkek tuvalet ve dus yerleri birbirine ¢ok yakindir, bazi ¢adir kentlerde igeriden kilitlenebilir bir
kap1 diisiiniilmemistir. Tuvaletler baz1 ¢adirlardan ¢ok uzaktadir, bu da gereksinim oldugu
halde kadinlarin karanlikta tuvaleti kullanamamalari, tuvalet ihtiyaci olmasin diye az su
icmeleri, az yemek yemeleri gibi sorunlar1 beraberinde getirmektedir. Kadinlar yeterince
hijyenik pede ve i¢ camasirina ulasamamaktadir. Bu sorunlar vajinit, idrar yolu enfeksiyonu
gibi saglik sorunlarinin gériilmesine yol agmaktadir.

Bolgenin ihtiyaclart akut donem geg¢mis olmasina ragmen devam etmektedir. Hatay ili
genelinde bazi ilgelere hala igme suyu sebekeler tarafindan saglanamamaktadir. Cadir kentte
yasayanlar gida ihtiyacini halen asevlerinin sundugu yemekler ile karsilamaktadir. Cadir kente
yakin herhangi bir market ya da herhangi bir iirlin satin alinabilecek bir yer bulunmamakta,
ihtiyaglar gelen yardimlarla karsilanmaktadir.

¢) Hizmet Biriminin Bulundugu Cadir Kentte Genel Durum

e Cadirlar arast1 mesafenin yetersiz oldugu, herhangi bir yangin durumunda hizla
yayilabilecegi goriilmiistiir. Ayrica cadirlar gezilip niifus tespiti yapilirken ekipler
cadirlarin arasinda yiiriimekte zorlanmislardir. Acil bir miidahale gereken durumlarda ise
istenen ¢adira ulagsmak zaman saglik personeli i¢in zor olmaktadir.

e Tuvalet ve banyo sayisinin yetersiz oldugu, ayrica hijyenlerinin saglanmasi konusunda
sorunlar oldugu goriilmiistiir.

e Kisisel hijyen kosullarinin yetersiz olmasi sebebiyle Hatay Biiyliksehir Belediyesi
revirine sik¢a uyuz ve bit sikayetleri ile bagvuranlarin oldugu goriilmiistiir.

e Cadir kentte kalanlarin sik¢a kasinti ve vajinal akinti sikdyetleriyle birimimize
basvurmus olup, bu kisilere gerekli anti-mikrobiyal tedavinin sunulabilmektedir.

e Bagvuran kadinlara ihtiya¢c duymalar1 durumunda, kisisel hijyen paketi olarak hijyenik
ped ve i¢ camasir verilebilmektedir.

¢ Birimde oral kontraseptif, kombine oral kontraseptif, ii¢ aylik enjeksiyon, kondom ve
rahim i¢i arag gibi aile planlamasi1 yontemleri sunulabilmistir.

e Birimimiz ve Hatay Biiyiiksehir Belediyesi reviri diginda herhangi bir saglik hizmet
sunucusu bulunmayan c¢adir kentte bebek ve gebelerin bilgilerinin alinarak Saglik
Bakanlhigi Tasra Teskilati ile irtibata gecilerek ana cocuk sagligi ve bagisiklama
konularinda eksiklerin giderilmesinin saglanmistir.

e Cadir kentte gorevli Aile Sosyal Politikalar Bakanligi Personeli Psikososyal Destek
Ekipleri ile koordine caligilarak, 11-18 yaslar1 arasindaki 18 kiz ¢ocuguna ergenlik ve
hijyen konulu egitim verilmistir.

e Bolgede saglik hizmet sunumuna katki veren basta TTB olmak iizere cesitli Sivil
Toplum Kuruluglari’na da birimdeki malzemelerden temin edilerek, birime gelemeyen
hastalarin da damigmanlik almasi ve iireme sagligi&cinsel saglik hizmetlerine
ulagsmalar1 saglanmigtir.

e Cadir kentte kalan kisilerin diizenli kullandiklar1 baz1 psikiyatrik ilaglara erismelerinde
sorun yasandig gorilmiistiir.

Ayrica damigmanlik hizmeti sunulan birimde c¢alisan personelin danigmanlik sirasinda
karsidaki kisilerin anlattiklarindan psikolojik olarak etkilendigi ve birim personelinin kalmasi
icin ayrilan konteynerlerin bolgede bahar aylarinda sikca goriilen yagmur ve firtina
kosullarindan etkilendigi, su alan konteynerler sebebiyle personelin bir geceyi baska bir



konaklama yerinde gecirmesi gerekmistir.

Cadir kentler olusturulurken herhangi bir halk sagligi profesyonelinden destek alinmadigi,
planlamanin gelisiglizel oldugu goriilmiistiir. Bu plansizli§in olumsuz sonuglar1 yukarida
da belirtilmistir. Ureme saghg1 ve cinsel saglik hizmet biriminin olusturulmus olmas1 ¢adir
kentte yasayanlar ve bolgeden birime gelebilecek tiim insanlar i¢in Onemlidir. Ancak
hizmetin tek bir birimden sunulmasi maalesef ihtiyaci karsilayamamaktadir. Farkli kurum ve
kuruluslarin igbirligi ile bolgenin lireme saglig1 cinsel saglik ihtiyaclarina yonelik farkl
birimler olusturulmasi gereklidir. Bolgeye UNFPA gibi uluslararasi kuruluglar tarafindan
cesitli iriinler saglanmaktadir. Ozellikle Cadir kent ve Konteyner Kentlerde, Saglik
Bakanligi’nin olusturdugu gezici Aile Sagligi Birimleri ve Go¢men Sagligi Birimleri’nde
iireme sagligr ve cinsel saglik hizmetleri sunulmasi yoniinde savunuculuk yapmak saglik
hizmetine erigebilen niifusun oranini artiracagi i¢in 6nemlidir.

Kadin ve Ureme Saghg Hizmet Biriminin Hatay BSB Ekiplerince Hazirhg



Kadin ve Ureme Saghg Hizmet Biriminin yerlestirilmesi, 15.03.2023



Hizmet Birimindeki ilk Basvuran Kadin ve Cocuguyla Hizmet Ekibi

Hizmet Birimindeki Ekibimiz UNFPA Temsilcisinin Ziyaretinde
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Cevredeki Saghk Kurumlarinin ve Hizmetlerinin Belirlenmesi Ziyaretleri

Kadin Dayamisma Ekibinin ziyareti
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Hatay BSB Hizmet Birimi Calisanlari ve Goniillii Saghk Personeli Egitimi

12



Hatay Biiyiiksehir Belediyesi ile HASUDER arasinda protokol imzasi, 25.03.2023

Hatay Biiyiiksehir Belediye Baskam Dog¢.Dr.Liitfi Savas’in birimi ziyareti

Sonug olarak, 15 Mart 2023 tarihinde agilan birim, bolgedeki tiim goniillii kuruluslarin topluma
yonelik c¢alismalarinda gereksinim duyduklar1 dogum kontrol malzemelerini ve gebelik
testlerini saglamistir. Birimin agilmasindan sonraki 15 giinde 267 paket dogum kontrol hapi,
1788 adet kondom, 168 adet gebelik testi, 10 adet ertesi giin hap1 bolgede calisan diger
kuruluslara verilmistir. Tk 2 hafta icinde hizmet birimden 53 kadin hizmet almistir. Ayrica
cadirlar dolasilarak iireme cagindaki kadinlar, gebeler ve bebekler tespit edilmistir. Cadir
kentteki bebeklerin asilar1 Ilge Saghk Miidiirliigii ile iletisime gegilerek tamamlanmistir.
Saptanan gebeler ise ilgili saglik kuruluglarina yonlendirilmistir.
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III-ANTAKYA VE DEFNE DEGERLENDIRMESI

Antakya’da yikim kaldirma cabalar1 hizla devam ediyor, ancak Igisleri Bakanligi'nin
aciklamasina gore sadece %40°’1 kaldirildi. Hasar tespit islemleri devam etmektedir. Enkaz
kaldirma iglemi sirasinda ortaya ¢ikan toz ve duman ve bunun igerigine iliskin 6nemli kaygilar
mevcut. Yiksek pargacik maddeler ve asbest bunlardan birisidir. Antakya’da bulunan 2 hava
kalite istasyonu zarar gérmiis ve 6 Subattan bu yana 6l¢iim yapamamaktadir. Calisan giivenligi
ve halk acisindan 6nemli bir tehlikedir. Yikim kaldirma islemlerinin bir diger tehlikesi de tarihi
ve kiiltiirel degerlerin zarar gérme ve kaybolma isidir. Ugiincii bir tehdit ise yikimlarm uygun
olmayan bi¢cimde toplanmasi, depolanmasidir. Bu durum yeni ¢evresel sorunlara yol agabilir.

Depremin 2. ay1 dolarken toplumun temel gereksinimi sunlardir:

e Barinma; ¢adir ve konteyner ihtiyaci ciddi diizeydedir. Barinma kosullar1 yetersiz ve
kalabaliktir. Cadir kent ve konteyner kentlerin altyapilar1 ve diizenleri yetersizdir.
Yagmur ve riizgar gibi kosullara dayaniksizdir.

e Yeterli ve giivenli diizeyde akar su gereksinimi devam etmektedir. Banyo, dus ve tuvalet
gereksinimleri i¢cin mevceut kosullar gelistirilmek durumundadir.

e Bit ve uyuz vakalarindaki artis ilag ve tedavi ile kontrol altina alinsa da yasam kosullari
iyilesmedigi siirece yeni artislar beklenmelidir

e Ayrica yaz mevsiminin gelmesi ile su, besin ve vektorlerle bulasan hastaliklarda artis
da olabilir.

e Romanlar gibi ayrimciliga ugrayan gruplarin kosullart daha kotiidiir

e Saghk hizmetlerine erisim giictlir. Hastanelerin ¢ogu hasarli oldugundan sahra
hastaneleri olarak hizmet vermekte ancak bu hastaneler pek cok acidan yetersiz
kalmaktadir. Birinci basamak i¢in hizmetler ¢adir kentler icinde yer yer sunulmaktadir.
Ancak toplu ulasim olanaklarinin olmayis1 hizmetlere erisimi de zorlastirmaktadir.

e Hatay Biiyiiksehir Belediyesi tarafindan ¢adir kentler ve saglik kuruluslar1 arasinda
toplu ulagim baslatilacag bildirilmistir.

e Egitim hizmetleri 6nemli 6lgiide yetersizdir. Baz1 ¢adir kentlerde 6zellikle sinava
yonelik 8. ve 12. smiflara iliskin hazirlik egitimleri verilmektedir. Universitede uzaktan
egitim seklinde gecikmeli olarak 27 Mart’ta egitime baslanmistir. Uygulamali lisans
egitimleri diger iiniversitelerde siirmektedir.

e Uzmanlik egitimlerinde bir belirsizlik ve karisiklik siirmektedir. Uzmanlik egitimi
yonetmeliginin 18. Maddesi uyarinda asistanlarin 6 ay siire ile diger iiniversitelere
gidebilecegi TUK tarafindan agiklanmis, ancak bir bdliimde tiim asistanlarin gitme
talebi olmasi durumunda kendi kurumundan onay alamamasi sorunu mevcuttur.

Bir bagka gilindem ise sehrin yeniden yapilanmasi iizerine yapilmaktadir. Sehirlerin nereye,
nasil, hangi yaklasimlarla, kimlerin katilim1 ile planlanacagi 6nemli bir konudur. Hizla atilan
kalict yerlesim yeri temelleri eski anlayisla yeni afetlere dogru mu gidiyoruz kaygisim
artirmaktadir. Mevcut resmi rakamlara gore afet 50 binin iizerinde 6liim ve 100 binin iizerinde
yaralanmaya neden oldu. Geride ¢ok sayida engelli insan, ac1 ve yoksulluk birakti. Ancak her
son yeni bir baslangictir.
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Afet yeni ve ¢cok ¢ok 6nemli bazi firsatlar sunmaktadir. Bunlardan bazilar1 soyle siralanabilir:
1. Tarihi ve kiiltiirel dokunun yeniden ve daha iyi bir bicimde ortaya ¢ikartilmasi
2. Kentlerin zeminle, deprem ve doga ile barisik bir bigimde yapilanmasi

3. Carpik kentlesmenin dnlenmesi, daha saglikli kentler ve yagam alanlarinin yaratilmasi
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IV-CALISANLARIN SAGLIK VE GUVENLIGi VE ENKAZ KALDIRMA SURECI

Onlem, hazirlik ve yanit asamalarinda yer almayan is sagligi ve giivenligi basligmin
esenlendirme basamaginda da yer bulamadigini, geri plana itildigini vurgulamaliyiz.
Onleyemedigimiz, yonetemedigimiz bu afetten alinacak dersler hanesine yazmamiz gereken
seylerden biri de bu olmali.

Afet bolgesinde calisanlarin saglik ve giivenligi yalnizca kullanilan kisisel koruyucularla
sinirlandirilmamali; gorev alanlarin, goniillillerin bdlgeye gelisinden 6nce baslayan, egitimleri
ile siiren, bolgeye gelislerinin kayit altina alinmas1 bolgede saglikli ve giivenli barinmalarinin
saglanmasi, gorev dagilimlarin yapilmasi, karsilagmalarinin izlenmesi, gorev siirelerinin
diizenlenmesi ve ayriliglarinin belgelenmesiyle siiren bir dizi 6geden s6z etmek gerekiyor. Oysa
bolgeye gorevlendirilen saglik calisanlarinin tebligat asamasindan baslayarak biiyiik bir
belirsizlikle karsi1 karstya birakildiklarini sdylemek olasi. Bu durum zaten var olan gerilimi daha
da artiracak bir is sagligi ve giivenligi tehlikesi yaratir. Maslow’un gereksinim piramidinin ilk
basamaklar1 kamu tarafindan saglanamazsa gorev alan, goniilli gorev iistlenen saglik
calisanlarinin etkin olmalar1 beklenemez. Bolgeye gonderilen saglik calisanlarina temel
olanaklar1 iceren gilivenli barinmanin saglanmasi, lilkenin en biiyiik igvereni olan kamunun
temel yiikiimliiliikklerinden biridir. Kamunun igveren olarak, deprem bolgesinde c¢alisanlara
kars1 yiikimliiliikleri bunlarla da sinirli kalmiyor. Bu insanlarin bolgeye gelis ve gidisleri ile
doniislerini izleyen akut, subakut ve kronik donemlerdeki saglik izlemleri de bu kapsamin
icinde yer aliyor. izlem de yalmizca psikososyal etkilenimle, post travmatik stresle sinirl
olmamali, fiziksel, kimyasal etkilenimleri de kapsamali. S6z gelimi enkazlarla temas1 olan
kurtarma gorevlilerinden makine operatorlerine, giivenlik gorevlilerinden saglik ¢alisanlarina
kadar tiim c¢alisanlar asbestos ile karsilasma nedeniyle izlenmeli. Bu kohortun asbestos
maruziyeti ile ilgili olasi sonuglari, akciger sagliklari ile ilgili sapmalar hem is saglig1 ve
giivenligi hem de temel saglik hizmeti sunumu (aile hekimligi vb) baglaminda ele alinmali.

Bolgedeki kati atik sorununun, basta igme suyu kaynagi olarak sebekeye doniisiin saglanmasi
ve yerel yonetimlerin ¢evre sagligi hizmetlerini yeniden yiirlitmeye baslamalartyla biiyiik
olgtide as1ldig1 sdylenebilir. Ancak enkaz kaldirma siiregleri i¢in ayn1 seyi sdylemek gii¢. Enkaz
kaldirma siirecinde yapilmayan seyleri siralamak yapilanlar1 saymaktan daha kolay. S6z gelimi
enkaz alaninda 1slak calisma, tasima araglarmin yiiklerinin uygun bi¢cimde kapatilmasi,
depolama alanlarimin yerlesim bdlgelerine yeterli uzaklikta olmasi, depolama alaninda
tozumanin engellenmesi i¢in 1slak ¢aligma yapilmasi, depolamanin uygun ve tabakali bigimde
ortiilmesi, enkaz kaldirma siireclerinde gorev alanlarin kisisel koruyucularinin 6diinsiizce
kullanim1. Bu goézlemler izlem siirecinin degerini ve kapsamini daha da artiriyor. S6z gelimi
Saglik Bakanlig1 siirveyans programina, aile hekimligi sistemi i¢ine mutlaka solunum yolu
hastaliklari ile ilgili genis bir boliim eklemek zorunda.

Sonug olarak yikim kaldirma iglemleri sirasinda su 6nlemler alinmalidir:
e s giivenligi 6nlemleri alinmal1, N95 ve N99 maske kullanilmali
e Olabildigince toz ¢ikaran islemlerden uzak durmali, 1slak calisma yapilmali

e Atik yonetiminin temel ilkeleri uygulanmali; azaltma, ayristirma, yeniden kullanimi
saglanmali; Evlerde, isyerlerinde bulunan deterjan, kimyasal, akii, pil, boya vb.
maddelerin ayr1 bicimde toplanarak kullanilmasi saglanmali
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e Atiklar iyi secilmis yerlere uygun bigimde depolanmalidir.

Yeniden afet yonetim siirecinin asamalarina donersek, onlem ve hazirlikta yapmadigimiz,
yapamadigimiz seyler acik¢a ortaya cikti. Yanit asamast bilyiik bir basarisizlikti. Bu ¢izginin
esenlendirme asamasinda slirmemesi i¢in hala firsat ve olanak var. Bu asamada oOzellikle
merkezi yonetimin yerel yonetimlerle igbirligi cok biiyiik 6nem tasiyor.
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V-HATAY ALTINOZU DEGERLENDIRMESI

a) 6 Subat Depremlerinden Onceki Durum

Altin6zii ilgesi, 61000 niifuslu, yiizolgiimii 325 metrekare, Antakya’ya uzakligir 23 km, 48
mahalleden olusan bir yerlesim yeridir. Ilgenin mahalleleri ogunlukla kdy yapisinda olup sehir
merkezinden uzaktadir. Altindzii ilcesinde bulunan evlerin bircogu Antakya, iskenderun gibi
daha biiyiik, sanayisi gelismis daha merkezi konumda bulunan baska ilgelerde ikamet edenlerin
ikinci evi, kdy evi-bag evi konumundadir. Altindzii’nde ¢aligan memurlarin biiyiik bir kesimi
ilceye yerlesmemis, Antakya’dan gidis gelis yapmaktadir. Dolayisiyla yerlesik niifusu, yerel
halk ve Suriye gd¢cmenleri olusturmaktadir.

b) Saghk Kurumlarinin Durumu

2 Gogmen Sagligt Merkezi (GSM) bulunmaktadir. Bu GSM’lerden biri Gegici Barinma
Merkezi (GBM)’nin iginde, digeri ise ilge Saghk Miidiirliigii ile ortak binada hizmet
vermektedir. Bu merkezlerde yabanci personel (hekim, uzman hekim ve diger saglik
calisanlar1) ¢alismaktadir ve Tiirklere hizmet verme yetkisi bulunmamaktadir. Muayene Bilgi
Yonetim Sistemi lizerinden bagvuru tabanli hizmet yiiriitiilerek regete diizenlenmektedir.

Boynuyogun Gegici Barinma Merkezi: Boynuyogun Mabhallesinde 2011°de ¢adir kent olarak
kurulup 2016’da konteynir kente doniistiiriilen Suriyeli gégmenler i¢in olusturulan yasam
merkezidir. 2056 adet konteynir bulunmaktadir ve 10.000 kisilik kapasitesi vardir. Depremden
once GBM’de ikamet eden Suriyeli sayis1 yaklasik 3500 olarak bildirilmistir.

Foto: https://www.mku.edu.tr/news.aspx?shaberld=7284 erisim tarihi: 03.04.2023
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Foto: https://www.milliyet.com.tr/gundem/hatay-daki-barinma-merkezi-yenilendi-2454174
erisim tarihi: 03.04.2023

Ilge Saglik Miidiirliigii Binast: Iki katli bir binanm iist katindaki birka¢ odadan olusmaktadur.
Fatikli GSM binasmin bir kism1 ISM olarak kullanilmaktadir. ISM hekim sayisi: 5 pratisyen
hekim (1°i Ilge saghk miidiirii) ve 1 halk saghg Uzmani hekimden olusmaktadir. ilge Saglik
Miidiirti disinda 4 pratisyen hekim, 1 uzman hekim -HSU- ve 1 diyetisyen, ebe, hemsire, CST,
toplam 17) ve ASM’lerin personeli (18 AH, 17 ASC) 10 ASM, 18 AHB, 6 saglik evi
bulunmaktadir.

Niifus dagilim hacmi genistir. Her mahallesi/koyili aktif canli kdy meydan1 ve ¢evresinde
bulunan yerlesim odaklarindan (cami, okul, saglik evi, belediye/kamu kurumlar1) ve evlerinin
etrafindaki tarlalarindan olugmaktadir. Bu nedenle ASM’lere kayitli niifus, genel olarak
ASM’nin bulundugu mahalle ve ¢cevresindeki mahallelerden gelmekte olup saglik ocagi benzeri
cografi temelli yapiya yakindir.

¢) 6 Subat Depremlerinden Sonraki Durum

Niifus Degisimi

Altin6zii ilgesi binalar agisindan depremde daha az hasar goren yerlesim yerlerinden biridir.
Ancak calisan niifusun 6nemli bir kisminin ikameti Antakya merkezde oldugu i¢in ¢alisan

niifustaki etkilenim beklenenin lizerindedir. Deprem esnasinda Altinézii disinda bulunanlar
fazladir.

Calisan niifustaki can kayiplari, bireysel ve ailesel saglik sonuclari, barinma sorunlar
(Antakya’daki evleri hasar gordiigii / yikildig i¢in) nedeniyle saglik personeli sayisi da olduk¢a
azalmistir. Hizmet verebilecek olanlar gérevine donmiis, uygun olanlar ile 7/24 saglik hizmeti
vermeye baslamistir. Kadrolu personel tamamen goniilliiliik esasiyla gorevine donmiistiir.
Goreve gelenler arasinda doniisiimlii ¢alisma ve Saglik Bakanligi’nin gérevlendirme (gontillii/
zorunlu/goniillii-zorunlu) ile gonderdigi saglik personeli ile desteklenme seklinde saglik
hizmetleri siirdiiriilmeye baslanmustir.
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Altindzii ilge niifusu depremden sonra yaklasik 3 katina ¢ikmistir. Altindzii’nde saglam evi,
kdy evi veya akrabasi tanidigi olanlar bu ilgeye yerlesmislerdir. Tahmin edilen niifus 160bin
civarindadir. Ancak tam say1 bilinememektedir.

Barmma

Depremde evi hasar gorenler, evlerinin yakinina ¢adir kurarak barinma ihtiyacini gidermeye
caligmaktadir. Giin i¢inde evini aktif olarak kullananlar da vardir. Disaridan gelen niifusun bir
kismi kendi mevcut evlerine yerlesmistir. Ancak deprem korkusu nedeniyle cadirlarda
yasamaya1 tercih edenler de vardir.

Toplu yasam alani olarak kullanilan yerlerden biri Boynuyogun Gegici Barinma Merkezi’dir.
Il Gog Idaresi yonetimindeki konteynir kentte yaklasik 6500 kisilik ikamet alan1 oldugu igin
AFAD organizasyonu ile yaklasik 1500°i Suriyeli olmak iizere depremzedeler bu alana
yerlestirilmistir. Yerlestirme sirasinda yapilan kayitlarin bilgilerini glivenlik gerekgesi ile diger
kurumlar ile paylasmamaktadir.
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Saghk Calhisanlarinin Barinmasi

flge Saglik Miidiirliigii, 2 yil dnce yapilan Fatikli GSM binasinda hizmet vermekte olup
depremde hasar gérmemistir. Dort yoniinden de disartya dogru acilan ¢ikist bulunmaktadir.
Saglik c¢alisanlart ¢ogunlukla bu binada ve binanin bahgesinde kurulan cadirlarda
barinmaktadirlar. Cogunlukla ¢adirlarda erkekler kalmakta olup tiim giinii bina i¢inde ve
cevresinde gecirip uyuma zamaninda cadirlara gegmektedirler. Cadir sayist ve alani kisith
oldugu icin binada kalmaktan ¢ekinen, korkan kadinlar i¢in ¢adirda kalma segenegi daha
zorlayict olmaktadir.
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Birinci Basamak Kayith Niifus Temelli Saghk Hizmet Sunumu

[lge Saglik Miidiirliigii (ISM) binasmin giris katt GSM olup bu odalarin bir kism1 Aile hekimi
hizmet alanina dontistiiriilmiis ve poliklinik hizmeti verilmeye baglanmistir. ASM binalarinin
hasarli olmasi, personelinin goreve donememesi ve ilk giinlerde su olmamasi nedenleriyle
ASM’ler agilmamistir. Calisabilecek durumdaki aile hekimleri ve aile sagligi ¢alisanlart ilge
saglik miidiirliigiine gelerek kendilerini arayan niifusunu ve miimkiin oldugu dl¢iide kayith
niifusunu arayarak ISM’ne davet etmis ve hizmet vermeye calismistir. Uygun olan Aile
hekimleri déniisiimlii olarak ISM’de kayith niifus ayimrt etmeksizin poliklinik hizmeti
vermektedir. Ancak kendi niifusunun bagisiklama hizmeti i¢in mahallesine haber gondermekte,
ASM’ye veya uygun bir yere niifusunu ¢agirmaktadir. (Aile Saghgr Calisani, AHBS’den
yaptig1 kontrollerde as1 ve/veya izlem zamani gelen bireyler i¢in yeni bir tani, hastanede
yattigina dair bilgi veya Olii bilgisi var ise izleme ¢agirmamaktadir. Ancak higbir bilgi yoksa
araylp aramamakta kararsiz kalmakta, kotii haber almaktan korkmakta, hatta bir cocugunu
kaybetmis bir aileyi diger cocugunun asisi i¢in aramakta ¢cok zorlanmaktadir).
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Birinci Basamak Afet ile Etkilenen Niifus Temelli Saghk Hizmet Sunumu

Uygun olan ISM hekimleri déniisiimlii olarak hizmet vermektedir. Verilen hizmetler, poliklinik
hizmeti, ilag¢ raporlari, ilag dagitimi ve ayiklama, evde saglik hizmetleri gibi gesitli, organize
olmayan ve anlik olarak degisebilen tiirlerdedir. ISM’ye gérevlendirilen personel destegi ile
sahaya ¢ikilarak ASM bolgelerine gidilmekte, ilgili niifusa muayene, recete diizenleme ve
astlama hizmeti sunulmaktadir. Afet ile degisen niifus oriintiisii bilinmemektedir. Bagvurana
yonelik ihtiyaclar giderilmeye calisilmaktadir. Sistematik degildir, hesaplanabilir nitelikte
degildir, tibbi hatalara ve suistimale ¢ok agiktir ve saglik hizmeti ihtiyaci olan biiyiik bir kesimi
goriinmez kilmaktadir.

Birinci Basamak Cevre Saghg Hizmetlerinin Sunumu

Afet ile karsilasan saglik yoneticileri, dnceki rutin isleyisini siirdiirebilmek i¢in c¢aligsmalar
ylriitmiistiir. Su sebekelerinin hasar gormesi ile yasanan su kesintileri ilk giinlerde olumsuz
etkilemis ancak hizla depolarin kontroliine ve bakiye klor 6l¢iimlerine devam edilmistir. Afete
yonelik aragtirmalar, c¢evre ve c¢Oplerin kontrolii, toplu yasam alanlarinin incelenmesi,
kanalizasyon varlig1 ve baglantilarinin durumu, tuvaletler, yikanma ve hijyen ile ilgili durum
tespiti, hasere kontrolii g¢aligmalar1 ve c¢evre ve insan saghigini etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi ve kontrol edilmesi gibi caligsmalar yeterince yapilmamastir.

Bakiye klor 6l¢iimleri ile sebeke suyunun uygun oldugunu gostermekteydi, ancak bolgedeki
@shal vakalar1 nedeniyle Valilik sebeke suyunun i¢gme amagli kullanimina onay vermemistir.
Icme suyu yemek ve cay gibi ihtiyaglar i¢in ambalajli su kullanilmaktadir.

Boynuyogun GBM’nde kuyudan saglanan su 400 tonluk depolarda biriktirilmekte ve 2 adet
klorlama deposu ile dezenfekte edilmektedir. Ilge sebekesinden ayr1 su sebekesi
bulunmaktaydi. Ancak baz1 depolarin depremde hasar gormesi nedeniyle mevcut depolarda
klorlanmak {izere yeteri kadar su biriktirilememekte, bu nedenle giinde iki kez sebekeye su
verilmektedir. Sebekeye iki kez su verilmesi arasinda susuz gegen siirede toplu yasam alaninin
cevresi, yemekhanesi, tuvaletleri ve diger hizmet sunum ve yasam alanlari olumsuz saglik
kosullar1 icermektedir.

Ishal vakalarinin siirveyans: igin Saglhk Miidiirliigii / Saghk Bakanligi tarafindan istenen
verileri toplamak oldukca giigliik yaratmaktadir. Tiim saglik kurumlarina ishal ya da kusma
nedeniyle basvuranlardan numune alinmasmni ve bazi bilgiler istenmektedir. Ilge saglik
miidiirliigiiniin ayn1 ekip ve arag ile hem cevre sagligi, su numunesi izlemleri, hem ilag ve as1
dagitimi hem de gayta numunesi ve topuk kani numunelerini toplamasi, numunelerin uygun
kosullarda saklanmasini ve laboratuvara ulastirilmasini zorlastirip siirveyans igin saglikli veri
elde etmeyi imkansiz hale getirmektedir.

Toplu Yasam Alanlarina Yonelik Birinci Basamak Saghk Hizmeti Sunumu

Topluma yonelik hizmet sunabilmek i¢in toplumu tanimak ve saglik kayitlarini olusturmak
gerekmektedir. Ulkemizde Aile Hekimligi uygulamasma gecisten sonra bireye ydnelik
koruyucu saglik hizmetleri kayitli olunan aile hekimi tarafindan, topluma yonelik koruyucu
saglik hizmetleri ise Ilge saghk Miidiirliikkleri/Toplum Sagligi merkezleri tarafindan
yapilmaktadir (yapilmast beklenmektedir). Ancak bolgede iki tane yeni toplum yasam alani
olusmus ve saglik kayitlar1 bulunmamaktadir. Boynuyogun GBM’ne gelen niifusun hangi
illerden, ilgelerden geldigi dnceki saglik durumlari, afet ile etkilenme durumlari, aile hekimleri
gibi bircok bilgi Tlge Saglik Miidiirliigii tarafindan bilinmemektedir.

Boynuyogun Gegici Barinma Merkezi: Go¢men Sagligi Merkezi (GSM) Suriyelilere hizmet
veren bir saglik merkezi olup yabanci hekim ve saglik personeli ¢alistirmaktadir. Tiirklere
hizmet vermesi yasal olarak miimkiin degildir. Ayrica Tiirk¢e bilmedikleri i¢in afetzedelere
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yardimci olmalar1 ¢ok zordur. Boynuyogun GSM’nin hizmet modeli bagvuran temelli olup
bebek ¢ocuk, gebe bebek kayitlart hekimlere veya merkeze kayith degildir. GBM’ye yerlesen
afetzedelerin ¢ogu, GSM’ye basvurmak istememektedir. Dil sorunu, yerlesik olan Suriyeli
alanina giren Tirkler olmak, GSM’nin ¢ok kalabalik olmasi, afetzedelerin mevcut saglik
(psikolojik/psikiyatrik ve diger) durumlari, hangi hizmete ihtiyaci oldugunu bilmemeleri gibi
nedenler merkeze bagvurarak hizmet talep etmelerini engellemektedir. Sekiz pratisyen 3 uzman
hekim doniisiimlii olarak calismakta olsa da GSM’nin teknik, yapisal ve insan isgiicii
bakimindan afetzedelerin saglik ihtiyaglarina cevap vermesi olanakli degildir. Bakanlik
gorevlendirmesi ile gelen 2 pratisyen hekim ve 2 hemsire (aile hekimi ve aile sagligi ¢alisani)
ISM tarafindan Boynuyogun GSM’ye gorevlendirilmistir. Ancak afetzedelere hizmet
sunacaklar1 bir alan bulunmamakta, kime ve nasil hizmet vereceklerini bilmemekteydiler.

Stadyum Cadir Kent Alan:ikiyiizelli kadar afetzedenin kendi kendine cadir kurarak yerlestigi
bir alandir. Daha sonra AFAD bu bolgeye Aile ve Sosyal Hizmetler Miidiirliigii aracilig ile
Cadir kent miidiirii gérevlendirmistir. ISM tarafindan saghk hizmetlerine yonelik niifusun
tespiti, kompozisyonu, saglik gereksinimlerinin  belirlenmesi, c¢evre kosullarinin
degerlendirilmesi ve diizeltilmesi gibi caligmalar yapilmamisti. Saghk Miidiirliigii / Saghk
Bakanlig1 tarafindan istenen ¢adir kent niifus bilgileri (say1, kadin-erkek ve yetiskin-cocuk
dagilim1) ¢adir kent miidiiriinden istenip dogrudan isteyen birime iletilmekteydi.
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Birinci Basamakta Saghk Yonetimi

Afet sonrasinda Ilce Saglik Miidiirliigii tarafindan sunulan hizmetler, afet dncesi hizmetlerin
kisitl personel ve kisitl mekanlarda yeniden sunulmaya galisilmas1 olmustur. i¢ ve dis personel
gorevlendirmeleri ile Oncelikli olarak Devlet hastanesi ve Acil hizmetlere agirlik verilmistir.
Nitelik ve nicelik olarak personel ihtiyacini belirleyebilmek ve Bakanliga bildirmek miimkiin
olmamigtir. Bunu belirleyebilmek icin yapilmasi gereken hizmetleri tanimak gerekmektedir.
Sonraki haftalarda goniilliilerden olusan ve Bakanlik tarafindan gonderilen saglik personelini
cesitli yerlerde gorevlendirerek kullanmaya baslamislardir. En ¢ok ihtiya¢ duyulan personel
tiirtiniin hekim (6zellikle aile hekimi) oldugu diisliniilerek istem yapilmistir. Ancak Bakanlik
tarafindan gonderilen ekipte yalnizca 2 aile hekimi bulunmaktaydi. IS Miidiirii aile hekimlerini
Boynuyogun GSM’de gorevlendirerek poliklinik hizmeti verdirmeyi hedeflemistir.

flge Saglhk Miidiirliigii aldig1 karar itibariyle 13 Marttan itibaren belgelendirilebilir mazereti
olanlar digindaki tiim kadrolu ¢alisanlarin1 ve ASM personelini goreve ¢agirmistir. Dontistimlii
caligma da gontilliiliik esastyla yiiriitiildiigii i¢in sistem ayni ¢aligsanlar ile siirdiiriilememeye
baslamisti. Calisanlarda yorgunluk ve tiikenmislik hakim olmaya baslamistir.

Gegici gorev ile disaridan gelen hekim disindaki personel, ISM hekiminin yonlendirmesiyle ve
isglicii ihtiyacina gore cesitli sekilde ekip olusturup calismaktaydi. Yardim kolilerinin
ayristirtlmasi, ilaglarin gruplandirilmasi, asi1 ve topuk kani icin ASM bolgelerine gidilmesi,
Devlet hastanesi, GSM, ISM arasinda malzeme dagitimma yardime1 olunmasi gibi yetkinlik
alanindan bagimsiz olarak her alanda hizmet vermekteydi.
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d) Bolgede Yapilan Calismalar

Oncelikle saghk kayitlar1 tutulmadigi icin yeni niifusun yasadii yerde ziyaret ederek
belirlenmesi ve kayit altina alinmasi planlanmistir. Tutulacak kayitlarda hangi bilgilerin yer
almasinin uygun olacagi ve hangi personel ile yapilacagi konusu belirlendikten sonra saha
calismalar1 baglatilmistir.

Boynuyogun GBM ve GSM ziyaret edilmistir. Cevre sagligi teknisyeni ve GSM sorumlusu
(gegici sorumlu) ile goriistilmiistiir. Aymi giin GSM’ye gecici goreve gonderilen aile hekimleri
ve aile saglig1 caligsanlari ile barinma, saglik hizmeti sunum alani, malzeme eksikligi, temel
ihtiyaclar listesi konularinda goriismeler yapilmistir. Yaklasik 6500-7000 kisilik GBM’de
yerlesmis olan afetzedelerin saglik kayitlarinin olusturulmasi i¢in harekete gegmek gerekliligi
bulunmaktaydi. Aile hekimlerinin beklentisi olan “kayith niifus” kavrami ile bolge niifusu
arasindaki fark tlizerine gorlisiilmiis ve afet doneminde verilecek hizmetin bagvuru temelli
olmasinin eksik kalacagi ve biiyiik sorunlar1 beraberinde getirecegi lizerinde fikir alis verisi
yapilmistir. GBM igerisinde fotograf ¢cekimine izin verilmemekteydi. Alan yiiriiyerek gezildi
ve konteynirlar, diger kurumlar ve ¢alismalari, yemekhane, cami, aligveris alan1 gibi yasam
alanlar1 goriildii. Baz1 alanlarda acikta birakilan ¢opler, ¢op konteynirlarinin etrafinda ¢op
birikimi mevcuttu. Alan kotii kokuyordu ve sular kesilmisti.

Bolgeye hekimlerin geldigini duyan bazi afetzedelerin bagvurusu olmaya basladi ancak
gbriisme yapacak fiziksel bir alan bulunmamaktaydi. Onceki giinlerde Suriyeli hekimlere
basvuran ya da Devlet hastanesinde serum regete edilen kisilerin bagvurulari iizerine mevcut
malzemenin ve insangiiciiniin yeniden degerlendirilmesine karar verildi. Iki hekimin ve
hemsirenin ayni anda gorev yapacagi alan ve malzeme (koltuk, muayene masasi, izotonik,
enjektor, OKS, gebelik testi, bilgisayar, yazici,...) olmamasi ve bagvurularin temelinde 6nceki
bir saglik sorununun yatiyor olmasi nedeniyle ev ziyaretleri yapilmasina karar verildi.

Ishal basvurularmin sayisinin siirekli istenmesi, numune sayismin sorulmasi, gibi GSM
sorumlusunun takip edemedigi Suriyeli hekimlere sorup MBYS iizerinden cevap alamadig bir
diizen tizerinde yeni bir diizen kurmaya ¢alisildi. Ertesi giin tekrar ayn1 bolgeye giderek Cadir
Kent Tespit Formu ile aile kayitlarim1 sorgulamak, ihtiyaclar: tespit etmek, HSYS’ye gerekli
bilgilerin girilmesi iizerine bir ¢alisma yapildi. Bu hizmetlerin ISM’nin bir gérevi olarak
yapildig: tizerine tekrar bilgi verildi. Diger bazi kamu kurumlari da ev ziyaretleri yaparak hane
listeleri olusturmaktaydi. Ancak diger kurumlarin elde ettigi bilgilerin saglik bilgileri
icermemesi nedeniyle uygun olmadi§ina ancak isimizi kolaylastirmak icin gerekirse
kullanilabilecegine karar verildi.

Diger kurumlardan gelen bilgilerle gebelerin bulundugu hane bilgileri alindi. Cadir kent tespit
formlar1 ile 2 AH, 2 ASC, 1 psikolog (gecici gorevlendirme ile gelmis), bir sosyal ¢aligmact
(farkli kurumun gorevlisi) ile hane (¢adir) ziyaretleri yapildi.

Tiim kayitlarimiz arasinda, 6ne ¢ikan durumlar: Dogumu yakin takipsiz gebe (12 gebelik 5
yasayan cocuk), tetanoz asis1 yapilmamis gebe, yeni gebelik (ilk gebelik), saglik calisani
goriince gebelik sliphesi oldugunu ancak GSM’ye utandigi i¢in gidemedigini bildiren bir kadin,
disaridan geldigi i¢in burada hi¢ kimseyi tanimadigini belirten ¢adir kent sakinleri, psikolojik
olarak etkilendigini belirten yetiskin bir erkek, sessizce “koruyucu poset var m1”” diye soran ve
utandi81 i¢in cocugunun kasintisini sdyleyemeyen kadinlar.
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Son giin ISM’de gorevli bir ebe, bir diyetisyen ve gecici gdrevlendirmeli gevre saglig
teknisyeni ile Stadyum Cadir kent alanina gidildi. Bolge gezildi. Cevresel riskler tespit edildi.
Cadir kent Miidiirii ile goriisiildii. Cadir kentte yasayanlarin listesi temin edildi. Gebe bulunan
2 cadir oldugu bilgisi alinarak Cadir kent tespit formlar: ile bu ¢adirlardan ziyarete baglanda.
Bir ¢adirda kimse bulunmamaktaydi. Diger ¢cadirda 2 kisi (es) yasamaktaydi. Kadinin gebelikte
baglayan hipertansiyon tanist mevcuttu. Saglik gereksinimleri i¢in aile hekimi ile
goriismediklerini belirtmisti.

Ilge Saglik Miidiirliigii’ne doniildiigiinde HSYS iizerinden kayitlar kontrol edildi. Ebe, hemsire,
ISM hekimi ile HSYS kayitlarina bakildiginda bazi kisilerin Kilis’ten, Antep’ten geldikleri,
ailesinin bir kismimin hayatta olmadigi, bazilarinin aile hekiminin hayatta olmadigi, arayip
sorarak as1 vaktinin geldigini bildirecek bir sistem olmadigini bu kisilerin son derece saglikli
olsalar bile bir kez olsun izlem yapildigina, deprem sonrasi degerlendirme yapildigina dair
bilgilendirmenin 6nemi {iizerinde gorisiildi. Saghk Bakanlhigindaki kayitlarin diger
kurumlardaki kayitlardan farki {izerine goriisiildii. Bu sistemi stirdiirerek her iki toplu yasam
alanini her haneyi, cadiri, konteyniri, tiim aile bireyleri ile birlikte izlemek gerekliligi anlatildi.
Ayrica filyasyon ve siirveyans c¢alismalari i¢in de ishal, solunum yoluyla bulasan hastaliklar,
uyuz gibi hastaliklarin salgin boyutuna ulasabilecegi ve haneler bilindiginde, 6nlem almanin
cok daha kolay olacag ile dnleme mekanizmalar1 anlatildi.

Ureme saglig1 hizmetlerinin ve kadin izlemlerinin 6nemine ayrica deginildi. Yaklasik 1 yildir
aile planlamas1 malzemeleri mevcut olmadig1 ve saglik kurumlari tarafindan sunulmadigi i¢in
ithtiyaci olanlarin eczaneden aldigi diistincesindeydiler.

Gerek Boynuyogun GBM gerek Stadyum cadir kent alaninda saglik calisanlarinin bolge
niifusunu hane hane gezmek ile ilgili en ¢ok kaygi duydugu konu, halkin bir hizmet ya da
malzeme talep etmesi ve onu karsilayamama korkusuydu.

Evleri gezmenin amacinin oncelikle saglik hizmeti sunucusunun niifusu tanima goérevinden
kaynaklandigini belirtmeye ¢alistik.

e) Yonetimsel Sorunlar
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Bolge tabanli saglik hizmetlerinin saglik hizmeti sunucular1 ve yoneticileri tarafindan
bilinmemesi. Koruyucu saglik hizmetlerini aile hekimligi sistemi olarak tanimak. AHBS’de
taniml1 olan kayitl niifusa hizmet vermek, yeni doganlarin topuk kani aliminin yapilmasi,
bebek ve cocuk asilarinin yapilmasi, zamaninda izlem yapilmasi, tespit edilmis gebelerin
tetanoz asilarinin yapilmasi ve zamaninda izlem yapilmasi olarak tanimak. Kisacasi sistem
bagimli hekimlik.

Onleyici saglik hizmetlerinin bir pargasi olan ¢evre saglig1 hizmetlerini saglik hizmeti olarak
degerlendirmemek. Olagandist durumlarda saglik yonetimini bilmemek, saglik kurumlarinin
roliiniin degismesi, hizmet alaninin ve personelinin degismesi, ihtiyag¢ tespiti gibi alanlarda
hazirliksiz olmak. Olagandisi durumlarin yonetimini tamamen saglik profesyonellerinin disinda
birakmak.

Boynuyogun GBM’de niifus tespiti yapip hizmet sunumuna baslayan kurumlar 1) MEB tiim
haneleri taramig, 6grencilerin niifusunu, evlerdeki gebe sayisini, 6zel gereksinimli ¢ocuk
sayisini ve niteligini belirlemis, sinif agmis, psiko-sosyal destek birimi kurmus ve 6zel dersler
aldirmaya baslamisti. Yetim merkezindeki cocuklara ayri rehberlik hizmetleri verilmekte, 30
tane 0zel gereksinimli ¢cocuk icin gonderilen 6gretmen kendisine ayrilan sinifta ilgili saatlerde
egitim gergeklestirmekteydi. 2) il Gog idaresi tiim haneleri giris sirasinda kaydederek niifus
basvurulari, evlilik bosanma, Tiirkiye’deki akraba varligi durumu, Tiirk¢e bilenler, gebeler,
calisanlar, issizler, gibi kendi kayitlarini olusturmustu. 3) Aile ve sosyal hizmetler ayni sekilde
psiko-sosyal destek ihtiyact olan bireyleri belirlemek i¢in giysilerini, esyalarini, tibbi arag gereg
ve donanimlarini, engellilik durumlarini, evde bakim veya evde saglik hizmeti ihtiyaci gibi
bilgileri degerlendirmeye baglamiglard1 ve ilgili destekleri saglamaktaydilar)

Personel ihtiyacinin hesaplanamamasi, gorevlendirmelerdeki dengesiz ve uyumsuz dagilim.
Personel ihtiyacini belirlemek travmatize bir saglik yoneticisi i¢in zaten zordur. Ancak normal
sartlarda da afete 6zel olarak hangi yetkinlige ihtiyaci oldugunu bilmedigi i¢in yanlis sekilde
personel talep eden yoneticiler ile bu talep yerine farkli bir sekilde cevap veren Bakanlik
arasinda goniillii olarak geldigi afet bolgesinde ne yapacagmi bilmeyen saglik calisanlar
saptandi. Gorevlendirilen personelin ¢ok ge¢ haberdar edilmesi, gorevlendirilme yazilarinin
cikmamasi, nereye gideceginin bilinmemesi, havaalaninda uzun siireler beklemesi, ilk gittigi
noktadan sonra da baska yere gorevlendirilmesi, gorevlendirildigi birimlere de ayni sekilde
haber verilmemis olmasi, yazi gitmemis olmasi ve son dakikada ortada barinma sorunu yasayan
goniillii gelip korku ve gerginlik yasayan saglik ¢alisanlart mevcuttu.

Sonug olarak, Hatay ili ve Altindzii ilgesinde yoneticilerin géreve yeni baslamis olmasi, afet
doneminde gorev degisimi olmasi nedeniyle yonetsel islerde aksama saptandi.
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VI-GAZIANTEP iSLAHIYE DEGERLENDIRMESI

1-a) Cografi Ozellikleri:

Akdeniz Bélgesi'nin dogu boliimiinde yer alan, Gaziantep iline bagli bir ilge olan Islahiye’nin,
dogusunda Merkez ilge, dogu ve giineydogusunda Kilis, giiney ve giineybatisinda Hatay,
batisinda Osmaniye kuzey ve kuzeydogusunda Kahramanmaras giineyinde de Suriye
bulunmaktadir. Islahiye, Gaziantep il merkezine yaklasik 90 km uzaklikta diiz bir ova iizerinde
kurulu ve ge¢im kaynagi tarim olan bir ilgedir.

Hatay-Kahramanmaras fay hatt1 (kirik hatti) tizerinde bulunan ilge, 1. derecede deprem kusagi
iizerinde bulunmaktadir. Mahalle sayis1 15, kdy sayis1 56, yiizolciimii 1513 km?dir. Idari
bakimdan Gaziantep'in bir ilgesi olmasina ragmen Akdeniz Bolgesi'ne aittir. Iklim 6zellikleri
bakimindan Akdeniz iklimi ile karasal iklim arasinda gegis 6zelligi gosterir. Daha ¢ok Akdeniz
ikliminin etkisindedir. Baz1 yillar cografi konumu ve sicaklik etkisiyle kislar siddetli geger.
Yazlari asir1 sicak ve kurak gecmektedir.

b) Demografik Ozellikleri:

Islahiye niifusu 2022 yili TUIK verilerine gore 67.650"dir. Gaziantep Biiyiiksehir Belediye
Baskani1 Fatma Sahin tarafindan kentte deprem sonrasi yasanan hasara dair; “60 bin kisilik
Islahiye ilgesinin yarisindan ¢cogunun olmadig1” seklinde agiklama yapmustir(T24). Islahiye
ilgesinde Koordinator Vali olarak gorevlendirilen Bing6l Valisi Kadir Ekinci’nin beyanina gore
ise ilgede yaklasik 200 konut enkaz haline gelmis, 1368 kisi hayatin1 kaybetmis, 1500 civarinda
insan yaralanmistir (AA).

Deprem Sonrasi islahiye Uydu Goriiniimii
¢) Barinma

Islahiye bolgesinde su an 2 tanesi aktif olmak iizere toplam 12 konteyner kent yapilmasi
planlanmaktaydi. AFAD verilerine gére Islahiye’de planlanan toplam konteyner kentler ve
konteyner sayilar1 su sekildedir: Kalyon kent 500, Memur Kent 536, Islahiye-1 1300, Kirsal
kesim 1300, Hastane 70, Topgu Alay: 100, Beyler Mahallesi 200, Islahiye-2 276, Hayvan
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Pazari-Giiney 100, Hayvan Pazari-Kuzey 50, AHBAP 100, Okullar Bélgesi 70. Planlanan
toplam konteyner sayis1 4602 dir. Her konteyner kentte (hastane konteyner kent haricinde)
saglik alan1 yer almas1 planlaniyordu. Ilge saha koordinatoriinden aldigim bilgiye gore, Cadir
kent ve konteyner kent disinda kirsal mahallelerde ve sehir merkezinde bireysel ya da kiigiik
topluluklar halinde olan c¢adir/konteynerler mevcuttu. Bu durum hem saglik hizmetlerinin
ulastirilabilmesi acisindan hem de giivenlik agisindan risk teskil ediyordu.

d) Giivenlik

Cadir kentte ve konteyner kentte yaptigimiz goriismelerde bolgede deprem sonrasi ilk
donemlerde daha fazla olmak tizere ciddi bir glivenlik sorunu oldugu yore halki tarafindan ifade
edilmekteydi. Ilk kurulan genclik merkezindeki ¢adir kentte yasayanlarin daha fazla hirsizlik
olaylar1 yasadig ifade edilmektedir.

e) Hijyen ve Cevre Saghg

Islahiye ilge devlet hastanesinin bulundugu caddenin karsisinda seyyar tuvaletler Eskisehir
Biiytiksehir Belediyesi afet destek birimi tarafindan kurulmustu. Ancak ciddi anlamda hijyen
problemi vardi. Bu problem ¢evre saglig1 agisindan tehdit olusturmaktaydi. Molozlar deprem
iizerinden bir ay gegmesine ragmen kaldirilmamisti. Yore halki i¢in solunumsal hastaliklar
acisindan tehdit olusturmaktaydi.

Ayrica igme suyu olarak ambalajli su kullanimi1 mevcuttu. Saglik Bakaninin bolge ziyaretinde
‘Gaziantep’te Nurdagi ve Islahiye’de sebeke suyu icme suyu olarak kullaniimamalidir.
Ozellikle Islahiye ve Nurdag: ilceleriyle afetten hasar goren Gaziantep’te su klorlama
caligmalar1 ve bakiye klor olgiimleri ilk giinlerden itibaren diizenli olarak yapilmaktadir. Bu
Olctimler icin alinan 998 su 6rneginden 938’inde klor orani yeterli, 60’inde yetersiz bulundu.
Su ornekleri mikrobiyolojik ve kimyasal agidan da analiz edilmektedir. Bugiine kadar 736 su
ornegi alinmis, bu su o6rneklerinden 512°si saglik agisindan uygun, 103’1 ise saglik agisindan
uygunsuz bulunmustur. Saglik agisindan uygunsuz oldugu bilimsel olarak tespit edilen 103 su
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orneginin 99’unda mikrobiyolojik, 29°unda kimyasal uygunsuzluk oldugu goriilmiistiir. Gerekli
onlemler alinmaktadir. * seklinde agiklamasi vardir. (https://www.iletisim.gov.tr/turkce)

f) Enfeksiyon Hastaliklar:

Ziyaret doneminde tek tiik vakalar olsa da ishal, bit, uyuz salgini saptanmamistir. Ancak genglik
merkezindeki ¢adir kentte kalabalik yasam ve hijyen sorunlar1 konteyner kente gére daha fazla
oldugundan uyuz ve bit vakalarinin daha sik oldugunu gézlemledik.

g) Kirllgan Gruplar

Ziyaret donemi sirasinda kirilgan gruplar ile ilgili bir listeleme ve 6zelliklerine gore siniflama
benzeri bir ¢alisma baslatilmamisti. Ancak halihazirda ¢ocuk, engelli, kronik hastalig1 olan,
yasli, gebe, miilteci gibi dezavantajli gruplarin sayisi net olarak bilinmiyordu. Kalyon
konteyner kentte ve genglik merkezi ¢adir kentteki gebelerin takibi yapilmaktaydi.
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h) Psiko-Sosyal Destek

Cadir kentte psiko-sosyal destek cadiri i¢cin ayri alan olusturulmustu. Destek cadirinin
faaliyetleri Gaziantep il Saglik Miidiirliigii tarafindan yiiriitiilmekteydi. Psikososyal destek
cadirinda Psikolog ve sosyal hizmet uzmani hizmet veriyordu. ilgili personel giin igerisinde
cadirda kalanlar ile yliz yiize goriismeler yapip gerekli vakalar1 hastanelere yonlendiriyordu.

2-Genclik Merkezi Cadir Kent

Islahiye de ilk kurulan ¢adir kenttir.

Kurucusu: AFAD

Yoneticisi: AFAD ve Milli Egitim Bakanligindan Birer Gorevli.

Cografi yeri: Genglik Merkezi Cadir kenti, Ilge Stadyumunda kurulmus olup zemin 6zellikleri
diiz ve standartlara uygun degildi.

Cadir sayisi: 384

Cadirlarda kalan toplam Kisi sayisi: Cadir kentte kalan toplam kisi sayis1 tam bilinmemekle
birlikte ortalama 1500 kisinin kaldigi tahmin edilmektedir. Her ¢adirda kalan kisi sayist
degisken olup kalanlarin yarisini siginmaci go¢menler (Suriyeli yurttaslar) olusturuyordu.
Temasta bulundugumuz bazi aileler ayni ¢adirda 3 aile toplam 15 kisi kaldiklarini sdylediler.

Temel gereksinimler
Su: i¢me suyuna erisim ¢ok kisithdir. (Ambalajli suya erisim mevcut)

Gida-beslenme: Genelde goniilliiler tarafindan saglaniyordu. Kizilay da yemek vermekteydi.
Yemek dagitimi ii¢ 6giin olarak yapilmaktayd.

Kizilay’in Yemek Yaptig1 Cadir
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Hijyen: Cadir kentte tuvalet ve dus hijyeni yoktu. S1vi sabun ve yeterli su imkan1 yoktu. Tuvalet
ve dus sayis1 yetersizdi. Ayrica gamasirhane vardi.

Cocuk oyun ve Egitim alanlari: Cadir kentte oyun alanlar1 mevcuttu ancak yetersizdi.
Gontiilliiler tarafindan her giin olmamakla birlikte ¢esitli etkinlikler yapiliyordu. Kres, anaokulu,
ortaokulu mevcuttu.

Giivenlik: Kolluk kuvvetleri tarafindan saglaniyordu. Ancak ¢adir kente giris ¢ikislar serbestti.

Saghk hizmeti: Revir olarak kullanilan 6zel bir ¢cadir alan1 ve bina i¢ginde Aile Sagligi Merkezi
olarak hizmet veren saglik birimi mevcuttu. Saglik Bakanlig: tarafindan gérevlendirilen goniilli
hekim ve hemsireler tarafindan poliklinik hizmeti veriliyordu.
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3-Kalyon Konteyner Kent

Kurucusu: AFAD

Yoneticisi: AFAD ve Milli Egitim Bakanligindan Birer Gorevli

Cografi yeri: Zemin diiz, asfalt ve ¢adir aralari ise kiiciik ¢akil tasi ile ortiilii
Konteyner sayisi: 500

Cadirda kalan kisi sayis1 toplam:1700

Temel gereksinimler

Su: I¢gme suyu ihtiyaci Gaziantep Biiyiiksehir Belediyesi ve AFAD tarafindan ambalajli su
seklinde saglanmaktaydi. Thtiya¢ halinde Konteyner numarasi kayit altina alinip dagitimi
yapiliyordu.

Gida-beslenme: Genelde goniilliiler tarafindan saglaniyordu. Ug 6giin olarak verilmekteydi.
Bu da tam olarak besin ihtiyacinin karsilanmamasina sebep olmaktaydi. Genelde ayni gesit
yemekler yapiliyordu.

Barimma: Konteyner 1sinmasi elektrikli sobalarla saglaniyordu. Bu 1siticilar her ¢cadirda vardi.
Engelliler i¢in 6zel olusturulmus konteynerlerin i¢inde (yaklasik 60-70 konteyner) dus ve
tuvalet de mevcuttu diger konteynerlerde konteyner i¢inde dus ve tuvalet bulunmamaktaydi

Hijyen: Tuvalet ihtiyaci konteynerde yer alan ortak tuvaletlerle karsilanmaktaydi. Tuvalet
kagidi ve sabun olmadig1 gozlemlendi. Dus ihtiyaci icin ayrica konteynerler mevcuttu. Sicak
su vardt1. Kisisel hijyen {iriinleri (sampuan ve dus jeli) yoktu.

Giysilerin yikanmasi i¢in ¢amasirhane konteyneri mevcuttu. Gliniin belirli saatlerinde ihtiyaglar
karsilanabiliyordu.
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Giivenlik: Kolluk kuvvetleri tarafindan saglaniyordu. Ancak konteyner kente giris cikislar
serbestti.

Cocuk oyun ve Egitim alanlari: Oyun alanlar1 mevcut olup ¢esitlilik agisindan yeterliydi.
Belediye ve 6zel kuruluslar tarafindan bazi giinler ¢ocuklara 6zel etkinlikler yapilmaktaydi.
Kres, anaokulu, ortaokulu mevcuttu.
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Saghk hizmeti: Revir olarak kullanilan 6zel bir konteyner alant mevcuttu. Goniilli aile hekimi
ve hemsireler tarafindan poliklinik hizmeti veriliyordu. Konteyner kentte kalan ¢ocuklar tespit
edilip eksik asilari tamamlaniyordu. Bagisiklamanin devami agisindan Onemliydi. Ayrica
revirde belli sayida ila¢ mevcut olup ihtiya¢ halinde hasta eczaneye gitmeden iicretsiz temin
edebiliyordu. Revirde kan tahlilleri de bakiliyordu, bunun i¢in santrifiij cihazi temin edildi.
Gebe ve kronik hastaliklarin takibi a¢isindan 6nem arz ediyordu.

Yardimlarin Sevk ve idaresi: Yardimlarin sevk ve idaresinde ilk giinlerde daha fazla olmak
iizere koordinasyon eksikligi oldugu bilgisini aldik. Ancak depremin neredeyse 1. ay1
oldugundan koordinasyonun daha iyi ve diizenli oldugunu gozlemledik. Kalyon konteyner
kentte sosyal market gida ve sosyal market giyim bulunuyordu. Konteyner kent sakinleri
ithtiyaglar1 dogrultusunda kaldiklar1 konteyner numarasimi vererek iicretsiz gida ve giyim
yardimu alabiliyorlardi.

4-Deprem Sonrasi Saghk Hizmetleri

Hastane: Islahiye Devlet Hastanesi zemini hasar gérmiistii ve hastane bahgesinin zemininde
cokmeler mevcuttu. Hastanede 1. basamak ve acil poliklinik hizmetleri verilmeye devam
ediliyordu. Hastane bahgesinde goniilliiler tarafindan ¢ok sayida saglik cadirt mevcuttu.
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Hastane bahgesinde Tiirk Eczacilar Birligi tarafindan sahra eczanesi depremin ilk giinlerinden
beri kurulmustu. Islahiye merkez eczaneleri aktif kullanilmaya baslandig1 icin 09.03.2023
tarthinde Sahra Eczanesi kapatildi.

Hastane Bahcesi Zemini
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ASM: Deprem nedeniyle Islahiye’de bulunan 6 Aile Sagligi Merkezi’nin 1°1 yikilmis 5°i farkl
derecelerde hasar gormiistii. Merkez 1 no’lu ASM binasinin etrafindaki binalarin agir hasarl
oldugu ve ASM 'nin hizmet vermesi i¢in etrafindaki binalarin yikilmasi gerekmekteydi. Deprem
sonrast ASM’lerin hizmet verdigi niifusun dagilmis oldugu, bolge disina/kirsala gé¢ oldugu
tahmin edilmekteydi. Islahiye bdlgesinde su an 2’si aktif olmak iizere toplam 12 konteyner kent
yapilmasi planlanmaktaydi. Her konteyner kentte (hastane konteyner kent haricinde) saglik
alan1 i¢in yer ayrilmasi planlanmaktaydi. Saha koordinatoriinden aldigim bilgiye gore; bu
konteynerlerden, Islahiye-1 Yeni Mahalle 2 birimli ASM, Kalyon Kent 1 birimli ASM, Memur
Kent 1 birimli ASM, Islahiye-2 Beyler Mahallesi 1 birimli ASM, Beyler Mahallesi bolgesi
(ASM nin mobil hizmeti), Genglik Merkezi 1 birimli ASM‘dir.

Geri kalan konteyner kentler icin saglik alaninin revir olarak hizmet vermesi ve giiniin belli
saatlerinde mobil aile hekimligi ekiplerinin saglik hizmeti vermesi seklinde planlaniyordu.

Cadir kent ve konteyner kent disinda kirsal mahallelerde ya da sehir merkezinde bireysel ya da
kiiclik topluluklar halinde olan ¢adir/konteynerlere 6 mobil aile hekimliginin birinci basamak
saglik hizmetlerinin ulastirmaktaydi.

Mobil aile hekimligi ve diger kurulan ASM'ler hasta muayenesi ve asi hizmetleri
vermekteydiler.

Islahiye ziyaretim boyunca saha koordinatdriimiiziin &nceliginin birinci basamak saglk
hizmetlerinin devamini saglamak oldugunu gérdiim. Bunun hem kisilerin saglik hakkinin hem
de rutin agilama hizmetlerinin devami agisindan énemli oldugunu diistinmekteyim. Gerek ¢adir
kent/konteyner kent gerekse bunun disinda kalan depremden etkilenenlere saglik hizmeti
sunmak amaglanmigti. Meslektaglarimiz ile yaptigimiz goriismelerde as1 ile Onlenebilir
hastaliklarla ilgili bir artis olmadig1 belirtilmistir. Bolgedeki gogmen niifusunun da varligi
dikkate alindiginda siirveyansin énemli oldugunu sdyleyebiliriz.

Islahiye 1 Nolu ASM Altiniiziim ASM
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Kalyonkent Revir

Diger saghk hizmetleri: Birlesik Arap Emirlikleri tarafindan kurulan sahra hastanesi depremin
4'incii giinlinde hasta kabuliine baslamisti. Hastane genelinde 15'i doktor yaklasik 50 personel
gorev yapmaktaydi. Yaklasik 50 yatak kapasiteli sahra hastanesinde, ameliyathane, acil, yogun
bakim, psikolojik destek ve aile hekimligi gibi boliimler yer almaktaydi.

Ayrica ilgeye cok sayida goniillii gelen saglik ¢alisanlart mevcuttu. Bu ekiplerden biri de Ingiliz
Acil Medikal ekibi (EMT)ydi. Ekipleri dahiliye, pediatri, kadin dogum doktoru ve hemsireden
olusuyordu. Daha ¢ok kdylerde hizmetler veriyorlardi. Tibbi ekipman ve cihazlar1 kendileriyle
beraber getirmislerdi. Ekibe eslik eden ¢evirmenler de mevcuttu. Hasta ile iletisim saglanmasi
acisindan ¢evirmenlerin olmasi da 6nemlidir.

5- Oncelikli Olarak Yapilmasi Gerekenler

Risk gruplar1 belirlenmeli, kayit altina alinmali ve izlenmelidir. Bunlar Gebeler, bebek ve
cocuklar (6zellikle yalniz ¢ocuklar), travma yasamis ¢ocuklar, yalniz gen¢ kadinlar, fiziksel
engeli olanlar, psikolojik engeli olanlar, yalniz yaslilar, destekten yoksun aile reisleri, siddet
kurbanlari, sosyal ve etnik azinliklar, miiltecilerdir.

Yeterince temiz su saglanmali, su analizleri yapilmali, klor diizeyleri saptanmali ve sonuglari
toplumla paylasilmalidir. Yeterli ve giivenli su, yeterli sanitasyon ve hijyen tesislerinin
saglanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Gegici barinma i¢in se¢ilmis uygun yerlerde bilimsel dlgiitlere uygun olarak kamplarin (¢adir,

konteyner vb.) kurulmasi saglanmalidir. Yeterli biiyiikliikte, saglikli ve giivenli barinak
saglanmasi ¢ok onemlidir. Bolgede standartlara uygun kurulan ¢cadir kent/konteyner kent yeterli
degildir. Genglik merkezinde kurulan ¢adir kentte kalabalik yasam kosullar1 vardir ve dortte
ticli siginmaci gogmenlerdir (Suriye).
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Gida giivenligine dikkat edilerek beslenme olanaklari saglanmahdir. Iki yasindan kiigiik
cocuklar i¢in tamamlayict gida saglanmasi da dahil olmak tizere 6zellikle bebek, kiiciik ¢ocuk,
hamile ve emziren annelerin beslenmesi i¢in destek saglanmalidir

Cevre Saglig1 Yonetimi 6zenle siirdiiriilmelidir. Bu amagla:

Saglik tesislerinde tibbi atiklar dahil atiklarin uygun yonetimi gerekmektedir
Genel olarak atiklarin (kati/s1v1) zararsiz hale getirilmesi gerekmektedir
Gida stoklarinin kontaminasyona karsi korunmasi gerekmektedir

Bireylerin vektor kaynakli hastaliklara karsi korunmasi gerekmektedir

Yeteri kadar barmak, tuvalet, banyo ve mutfak saglanmasi gerekmektedir

Enkaz kaldirma ¢alismalarinin enkaz altindaki yasamini yitiren yurttaslarin viicut biitiinliigiini
gozeterek yapilmasi, enkazlarin asbest, toz vb. etkilenimlerin dikkate alinarak kaldirilmasi
onem arz etmektedir. Islahiye'de enkaz kaldirma ¢alismalarinda gorevli personellerin koruyucu
ekipman kullanimina dikkat etmedigi gdzlenmistir.

Gaziantep Islahiye Kalyon Konteyner Kent
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Gaziantep Islahiye Kalyon Konteyner Kent

Gaziantep Islahiye Kalyon Konteyner Kent
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VII-GAZIANTEP NURDAGI DEGERLENDIRMESI

Nurdagi’nda evlerin ¢ok biiyiik bir ¢cogunlugu tamamen yikilmis, kamu gorevlilerinin 6nemli
bir kism1 vefat etmis ya da yakinlarini, evlerini kaybetmis durumdaydi. flgede yasanabilir bir
ev mevcut degildir. Kamu kurumlarinin ¢ogu depremden zarar gordiigii i¢in kullanilamaz
durumdadir. Kaymakamlik binasina giiclendirme yapilmaktadir. Bazi okullar kullanilabilir
durumdadir ve eczane ile sarf malzeme deposu olarak kullanilmaktadir.

Miilki amirlerin yerine gérevlendirmeyle baska yerlesim bdlgelerinden amirler gelmisti. ilcede
miilki yapilanma; deprem bolgesindeki her ile bir bakan gorevlendirilmesi esasina gore
Gaziantep’ten Cevre ve Sehircilik Bakani ile 2 Milletvekili sorumluydu. Bunun yani sira; 2 vali
(Sirnak ve Mardin), 5 vali yardimeisi (Sirnak, Karabiik...), 5 kaymakam, 1 biiyliksehir belediye
bagkan yardimcisi (Gaziantep) bolgedeki miilki yapilanmay1 olusturuyordu. Saglik
hizmetlerinin yapilanmasi acisindan ise il saglik miidiirii (Glimiishane), bakanlik koordinatorii
(Ankara), kamu hastaneleri baskani (Izmir), halk saglig1 hizmetleri bagkani (Sirnak) ve il saglik
koordinatorii (Gaziantep) olmak iizere biiylik 6l¢iide depremden etkilenmemis bolgelerden
gorevlendirmelerle hizmetlerin organizasyonu saglanmaktaydi.

Ilgede saglik hizmetlerinin sunumu 1. ve 2. basamakta ger¢eklesmekteydi. Birinci basamak icin
ilce saglik miidiirliigiiniin koordinasyon merkezinin yani sira biri ¢adir, biri bina ve ikisi
konteyner olmak iizere 4 ASM gérev yapmaktaydi. Ikinci basamaga ait hizmetler UMKEnin
ilgenin kolay ulasilabilir lokalizasyonlarina dagilmis sekilde kurdugu 5 ayri tibbi u¢ nokta
cadirindan saglanmaktaydi. Bu cadirlar biiylik 6l¢iide acil servis hizmeti vermekle birlikte,
merkezde Fatih Ilkokulu’nun bahgesindeki ¢adirlarda kadin hastaliklar1 ve dogum, pediatri,
g6z, agiz ve dis saglig1 poliklinikleri de hizmet vermekteydi. Bolgede sahra hastanesinin
hazirliklar1 tamamlanmak iizere olup, orada bulundugum siirecte kisa bir zaman igerisinde
faaliyete girecegi bilgisine ulastim. Ayrica ilge stadyumunda Tiirk Eczacilar Birligi’nin
kurdugu sahra eczanesi depremin ilk giinlerinden beri faaliyetlerini siirdiirmekte ve bolgede
onemli bir ihtiyac1 karsilamaktaydi.

Ilge Saglhk Miidiirliigii biinyesinde sekiz mobil saglik ekibi gérev yapmaktaydi; bunlardan 5°i
merkezdeki mahallelerde ve koylerde yerinde saglik hizmeti sunumu ve ilag temini
gerceklestirirken, bir ekip uyuz ve bit vakalariin tespitini ve tedavisini, iki ekip de ¢evre sagligi
hizmetlerine yonelik takipleri gerceklestirmekteydi. Konteyner kent alanina yerlesimler
baslamistt ve burasi i¢in de bir ekip niifus Ozelliklerini saptamak i¢in konteyner kentteki
haneleri ziyaret ederek kayit tutmaktaydi. Ilge Saghk Miidiirliigiiniin mobil ekiplerine ilave
olarak Kizilay’in da kdyleri dolasarak psiko sosyal destek saglayan ve yerinde saglik hizmeti
sunumu yapan doktorlu bir mobil ekibi mevcuttu.

Halk saglig1 acisindan risk teskil edebilecek durumlar altta sunulmustur:
a) Gegici yerlesimler/ Cadir Kentler

Biiytik ve daha yerlesik olan bes cadir kente ek olarak bes tane de kii¢iik ¢adir kent mevcuttur.
Ilgeye yapilmasi planlanan bes konteyner kentin ikisi bitmis (Tek yiirek konteyner kent ve
emlak konut konteyner kent) ve ikamet baslamisken ii¢ tanesinin insa asamasinda oldugu
goriilmiistiir. Konteyner kentler tamamlandik¢a c¢adir kentlerde yasayan halkin konteyner
kentlere gecisi saglanmaktadir. Miilki idareden mart ay1 sonuna kadar c¢adir kentlerden
konteyner kente gecisin tamamlanacagi bilgisi alinmistir.
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Tek Yiirek Konteyner Kent

Cografi olarak genis bir alanda yer almakta ve ilge merkezinin giineyinde bulunmaktadir.
Konteyner kent girisi kaymakamlik binasi, AFAD koordinasyon merkezi ve ilge saglk
miidirligii ile olusturulmustur. Giristeki genis bir alanda ¢ok sayida sosyal alan ve hizmet
sunumu yapan ¢adirlar mevcuttur. Sosyal market (TC kimlik numarasi taniml1 kontur kartlarla
vatandas ihtiyacini saglamaktadir), camagirhane, Gaziantep Belediyesi ¢ocuk etkinlik alani,
kiiltiir sanat etkinlik ¢adir1, T3 Vakfi cocuk etkinlik alan1 ve hayvan barinaginin oldugu bir alan
mevcuttur. Bu alan igerisinde ayrica ¢adir veya konteynerden yapilan kadin ve erkek berberleri,
anaokulu, ilkokul, ortaokul, Kuran kursu, meslek edindirme kursu (GASMEK), acik kap1 ve
beyaz masa mevcuttur.

Yapilmasi planlanan toplam konteyner sayis1 1750 olup 650 civar1 bitmis ve kullanilmaktadir.
Y aklasik konteyner kent niifusunun 2500 kisi oldugu aktarilmigtir. Konteyner basina diisen kisi
sayis1 3-5 civarindadir. Konteynerde kisi basina diisen alan 3,5 m?’den daha az olup, ¢ogunlukla
kalabalik yasam s6z konusudur. Konteynerler arasi mesafe standart olmayip yer yer 2 m
civaridir. Konteynerler ¢esitli kurumlardan (AFAD, STK, bagis vb gibi) temin edildigi icin i¢
diizenleri standart degildir. Bazilar1 iki oda, bazilar1 tek oda olmakla birlikte hepsinde tuvalet
mevcuttur. Cogunlugu banyo da icermektedir. Isinma konteyner igerisinde elektrikli peteklerle
saglanmaktadir.

Konteyner kentte kullanim suyu olarak sebeke suyu, igme suyu olarak ambalajli su
kullanilmaktadir. Sebeke suyunun her giin klor ol¢ciimii ve haftada bir olmak iizere
bakteriyolojik analizi yapilmaktadir. Konteyner kentte suyun i¢me ve kullanima uygun oldugu
bilgisi alindi. Su depolari1 ve sebeke suyunda mobil ¢evre sagligi ekipleriyle yapilan bakiye klor
Ol¢timlerinde standartlara uygun oldugu goriildii.

Nurdag il¢esinde gida temel olarak Kizilay ve cesitli sivil toplum kuruluslarinca (STK)
saglanmakta, giinde ii¢ 6glin olarak hizmet sunulmaktadir. Karbonhidrat, protein, yag dengesi
acisindan uygun olarak degerlendirilebilir. Saglik calisanlari, polis, jandarma gibi bolgeye
gorevlendirilen kamu personelleri de bu alanlarda yemek yemektedir. Zaman igerisinde
STK’larin yemek dagitimi konusunda bolgeden cekilmesi durumunda gidanin yeterince
karsilanamama ihtimaline karsilik Kizilay’in hazirlik yapmasi gerekliligi mevcuttur.

Yas gruplarina gore niifus dagilimi bilinmemektedir. Konteyner kente iligkin ev halki tespit fisi
caligmasi ytiriitiilmektedir. Bu ¢alisma il saglik miidiirliiglinden gorevlendirilen iki hemsire/ebe
ile ilce saglikta gorevli doktorlarin gozetiminde yiiriitiilmektedir. S6z konusu tespit sirasinda
gebe, lohusa, bes yas alt1 cocuk sayis1 ve kimlikleri tespit edilip konteyner kent ASM ile il
saglik miidiirliigiine bildirilmektedir. Bu ¢alisma ile Nurdagi’nda ikamet edenler disinda ilgeye
disaridan gelen niifusun (Aile hekimligi bilgi sisteminde kayd:i olmayanlar) kayda alinmasi
amaclanmaktadir. Ayrica yeni gebelik veya eksik asili ¢ocuk varsa tespiti hedeflenmektedir.
Konteyner ziyaretlerinde gebelere demir, folik asit ve D vitamini, bebeklere ve lohusalara D
vitamini baslanmaktadir. Halihazirda baglanmis olan kisilere ASM’nin ve sahra hastanesinin
yeri tarif edilmekte, ilaglar bittiginde ya da bir saglik sorunlar1 oldugunda basvurabilecekleri
yerler anlatilmaktadir. Bu ekibin 6nemli bir diger gorevi de aile planlamasi egitimi ve malzeme
teminidir. Ekipler yanlarinda kombine oral kontraseptif, progesteronlu preparatlar ve kondom
tasimaktadir. Kadinlara aile planlamasi ihtiyacit sorulmakta ve yontemler tanitilmaktadir.
Mevcut yéntemler disinda ASM’de aylik enjeksiyon ve sahra hastanesinde RIA uygulamasi
oldugu bilgisi verilmektedir. Aile planlamas1 dagitimi yapilan kisilerin bilgileri kaydedilmekte
ve en az ii¢ aylik yontem temini saglanmaktadir.

Konteyner kente yerlestirme sirasinda yeti yitimi olan bireylere oncelik verildigi i¢in 4-5
konteynerin birinde engelli (down sendromu, serebral palsi vb gibi) veya deprem sonrasi cerrahi
tedavi gérmiis ve halen nekahet doneminde olan kisiler ikamet etmektedir. Konteyner kentte
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yerlesim siralamasinda sehit/gazi yakinlari, yeti yitimi veya kronik hastaliklar1 olanlara d6ncelik
verildigi bilgisi alinmastir.

Giivenlik konusunda ilk zamanlarda yagma ve hirsizlik olaylarinin sik oldugu hem yetkililerce
bildirilmis hem de depremzedeler tarafindan ifade edilmistir. Cok sayida kolluk kuvveti ilgede
gorev yapmaktadir. Konteyner kent 6zelinde giivenlik zafiyeti beklenmemektedir.

Konteyner kentin atiklar1 belediye tarafindan diizenli olarak deprem 6ncesi oldugu gibi belediye
hizmetleri seklinde siirdiiriilmektedir. Cop birikintisi, ¢evre kirliligi mevcut degildir. Genel
ilaclamanin yapildig1 beyan edilmistir.

Ilgeye giriste kentin tamaminda yikilmis ve agir hasarli binalarin varlig1 ve enkaz kaldirma
caligmalarinin devam ediyor olusu nedeniyle yogun miktarda toz oldugu gdzlenmistir. Ilge
saglik miidiirliigiince enkaz kaldirma caligmalarinin 1slak yapilmasi ve maske kullanilmasi
gerektigi uyarisinin yapildigi 6grenilmistir. Mevcut toz solunum yolu hastaliklari ve astim
alevlenmelerinde tetikleyici olabilir.

Emlak Konut Konteyner kent

Sahra hastanesine yakin konumlanan bu konteyner kentte yerlesim yeni baglamistir. Tek yiirek
konteyner kente gore daha modern ve biiyiikk yapilar olusturulmus olup, konteynerler arasi
mesafe daha genistir.

Cadir Kentler

Toplamda biiylik boyutta ve resmi olarak bilinen bes ¢cadir kente ek olarak bes tane de kiiciik
cadir kent mevcut. Toplamda 1000 ¢adir oldugu tahmin edilmektedir. ilge genelinde evinin
oniinde ¢adir kurma pratigi de sik goriilmiistiir. Ozellikle kdylerde halk tarafindan ¢ogunlukla
evin Oniine ¢adir kuruldugu tespit edilmistir. Depremzedelere bunun sebepleri soruldugunda
evin i¢indeki suyun ve tuvaletin kullanilmasi, esya temini, hirsizlik endisesi, hayvan ve bahge
bakimi gibi sebepler oldugu 6grenilmistir.

Cadirlar aras1 mesafe oldukga yakin, yaklasik bir metredir. Yangin riski séz konusudur. ilgedeki
cadir kentlerde ambalajli su dagitilmakta ve konteyner kent ile benzer kurumlardan gida temini
saglanmaktadir. Kullanma suyu tankerle saglanmakta, tanker i¢i ve su ¢ikis noktalarindan ayri
ayr1 su numunesi alinmaktadir.

Pazaryeri Cadir Kentinde bes tuvalet mevcuttur (1 kadin, 4 erkek). Dus ihtiyaci kapali spor
salonu i¢indeki yiizme havuzunun duslarindan saglanmaktadir. Kadin ve erkekler i¢in kullanim
saatleri belirlenmistir (sabah ve 0Oglen kadinlar kullanirken erkekler 17.30’dan sonra
kullanabiliyor). Kadinlarin kullanmaktan imtina ettigi ifade edildi.

Cadir kentin birinci basamak koruyucu saglik hizmetleri kurulan mobil ekiplerce
saglanmaktadir. Cadirlar arasinda ¢6p poseti ve konteynerlerin az oldugu goriilmiistiir. Cop
toplama alan1 olarak aralikli sekilde konteynerler konulmustur. Belediyenin diizenli olarak
atiklar1  uzaklastirdigir  bildirilmistir. Cadir kent =ziyaretlerinde ¢6p birikintilerine
rastlanmamistir. Cadir kentte cok sayida kolluk kuvveti goriildii, goriismeler sirasinda
giivenlikle ilgili bir sorun oldugu dile getirilmedi.

Bolgede deprem sonrasi dagitilmis olan ¢adirlar1 vatandaglar uygun gordiikleri yerlere kurmay1
tercih etmisler. Hem sinirlari belli olan ve ¢adir kent olarak adlandirilan toplu yerlesim yerleri
hem de kisilerin bu alanlar diginda olduk¢a yaygin bir sekilde gelisigiizel noktalara kurduklar
toplu cadirlar kitabi olarak belirledigimiz ¢adir saghigi kosullarindan olduk¢a uzak. Cadirlar
birbirine ¢ok yakin, onemli bir kismi paletsiz, dagitilan paletlerin bir kismin1 da vatandaglar
yakacak olarak kullanmis. Bolgenin kalabalik aile yasantisi gelenegi cadirlarda da kendini
gosteriyor ve kisi basma diisen kullanim alani oldukga diisiik. Cadir kentlerde kisilerin
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telefonlarini sarj edebilmesi i¢in yerde agikta duran elektrik kablolariyla hatta zaman zaman
uzatma kablolariyla ¢adirlara elektrik ulastirilmis. Karasal iklimin oldukca belirgin hissedildigi
ilgede kisiler giindiizleri sera vazifesi goren geceleri de yeterince isitamadiklart cadirlar
sebebiyle uyumakta zorluk ¢ekiyor. Cadirlarin arasinda aksam sosyallesmek i¢in ¢iktiklarinda
acikta kovada ates yakiyorlar. Bunlarin tamami ¢adir yanginlari agisindan ciddi bir risk teskil
etmekteydi. Cadir kentler genelde toprak zemin iizerine ve ana caddelere komsu sekilde
kurulmus. Hemen hemen hepsinde sehirdeki enkaz kaldirma ¢alismalarinin ve yoldan gecen
araglarin da alevlendirdigi ciddi bir toz problemi var. Toplu yasam alanlarinda bulunan etkinlik
cadirlarinin biiyiik bir kisminda havalandirma pencereleri diisiiniilmemis, kalabaliklarin bir
arada bulundugu ve havalandirilamayan bu cadirlar da tipki toz problemi gibi solunum yolu
hastaliklarinin yayilimi i¢in risk olusturuyor.

Atiklarin uzaklastirilmasi konusunda da kapakli ¢op kutular1 yok denecek kadar az, kapagi
halen bulunanlarin da hicbir zaman kapaklar1 kapali olmuyordu. Ozellikle kdylerde ¢oplerin
toplanmasinda bir yetersizlik s6z konusu c¢adirlarin arasindaki bosluklarda ¢op yiginlar
olusmaya baglamisti. Mevsimsel olarak vektor liremesi i¢in uygun kosullar olusmamis olsa da
yakin zamanda ¢oplerin bu sekilde birikmesi kaginilmaz bir sekilde vektor artisini beraberinde
getirecektir.

b) Giivenli Suya Ulasim

Depremden 20 giin sonra Saglik Bakani saym Fahrettin Koca “Islahiye ve Nurdagi’nda sebeke
suyu igme suyu olarak kullanilmamalidir.” uyarisinda bulunmustur. Goriildigi kadariyla
bolgede igme suyu olarak sise sularin dagitimi ve stogu yeterlidir. Kdyler de dahil olmak iizere
sise suya erisim konusunda sikinti beyan eden hicbir vatandasla karsilasiimamistir. flge
merkezinde yemek dagitilan noktalarda da yemekler i¢in ambalajli su kullaniimaktadir.
Koylerde yemek yapan hanelerden bazilar1 ise yemekleri hazirlarken sebeke suyu
kullandiklarini ifade etmislerdir. Hem sehrin ana su deposundan hem tankerlere su temin eden
kuyudan hem de kdy ve mahallelerdeki kullanim noktalarindan giinliik olarak bakiye klor
Ol¢timil yapilmaktadir. Nadiren de olsa klor diizeyi beklenen seviyenin altinda olan ug¢ noktalar
varsa bu durumda GASKI ekipleri ile irtibata gegilmektedir. Bu durumda ertesi giin alinan
kontrol numunelerinin tamaminda klor diizeyi 0.5 mg/It’nin ilizerinde saptanmistir. Bakiye klor
Ol¢iimiinlin yan1 sira giinliik olarak 6rnek alman noktalardaki numuneler mikrobiyolojik
inceleme i¢in Gaziantep merkezdeki Halk Sagligi Laboratuvarma iletilmektedir. Sebeke
sularinin bu siki denetimi ve halkin ambalajli suya rahat erigimi, toplu yasam alanlarinda riski
onemli derecede artan gastroenterit salginlari agisindan koruyucu vazifesini yerine
getirmektedir. Sahada az sayida gastro enterit vakalar1 diginda salgin diisiindiirecek bir tabloyla
karsilagilmamastir.

¢) Tuvalet ve Duslar

Merkezde etrafi ¢evrili ve bir ismi olan ¢adir kentlerde kanalizasyon baglantis1 olan prefabrik
tuvalet ve duslar kullanilmaktaydi. Bu tuvaletlerin yerlesimi de yine gegici yerlesim yerlerinde
uyulmasi gereken kurallara gore belirlenmemis olup, kimisi ¢adirlarin ortasinda ve cadirlara
yakin yerlesimli kimisi de aydinlatmasi olmayan bir yolla ulasilabilen nispeten uzak
mesafedeydi. Aydinlatmanin yetersizligi 6zellikle kadinlarin ve g¢ocuklarin aksamlart bu
tuvaletleri kullanmasini gii¢ hale getiriyordu. Tuvaletlerle ilgili bir diger sikint1 ise zaten ¢adir
kent niifusuna oranla yetersiz olan kabin sayilarinin, tesisatin bozulmasi, kapilarinin
arizalanmasi veya lambalarinin patlamasi gibi nedenlerle neredeyse yar1 yariya diisiiyor
olmasiydi. Bolgeye ait onemli sorunlardan biri olarak pvcden mamul disa agilan tuvalet
kapilarinin, riizgarli olan bu yerlesim yerinde giin igerisinde riizgarin etkisiyle siirekli sert bir
sekilde aksi yonlii agilmasi ve menteselerinin arizalanarak kullanilamaz hale gelmesiydi.
Merkezdeki en yogun yerlesime sahip ¢adir kentlerden bir olan Pazaryeri karsisindaki ¢adir
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kentte ise tuvalet sayisi yetersizdi ve bazi ¢adirlara ¢ok uzakti. Bu sebeple 6zellikle hareket
etmekte glicliik ceken yaglilar tuvaletlerini kuytuda agik bir alana yaptiklarini ifade ettiler. Yine
bazi koylere kurulan prefabrik tuvaletler tir dorsesi yiiksekligindeydi ve metal basamaklar1
vardi burada da yast ileri olan depremzedeler bu merdiveni ¢ikamadiklart i¢in acik alanda
tuvaletlerini yaptiklarini ifade etmislerdir.

Merkezdeki ¢adir kentlerin ¢cogunda sebeke suyuna bagli ve elektrikli termosifonu olan duslar
mevcuttu fakat niifusun asil yogun olarak yerlestigi 3 ¢adir kentte dus yoktu. Bu 3 cadir kent
icin merkezdeki ylizme havuzunun duslarini kullanmalart uygun goriilmiis ve duslarin
kullanim1 saat 09:30-17:30 aras1 kadinlara geri kalan saatlerde erkeklere ayrilmisti. Yiizme
havuzunda yiiziiciilerin kullanimina uygun olacak sekilde sadece birer perdeyle kapanan 24
adet dus bolmesi mevcuttu. Bunlardan 4’ arizali oldugu i¢in kullanim disiydi. Bunun disinda
dus alan kisilerin soyunup giyinebilecekleri mahrem bir alan bulunmuyordu. Ayrica ¢ok fazla
sira oluyordu ve yogun kullanim sebebiyle temizligi konusunda da soru isaretleri
barindirtyordu. Tiim bu sebeplerden konustugum depremzedeler havuzdaki duslart kullanmak
yerine ekseriyetle yaklasik 10 giinde bir vasitast olan bir tanidiklariyla il merkezine giderek
oradaki tanidiklarinda dus aldiklarimi belirttiler. Kdylerde ise kalin mavi brandayla koyliiniin
kendi cabalariyla olusturdugu cadirlar igerisinde, sobada giigiimde su 1sitarak biri cadirin
girisinde ndbet beklerken sirayla dus aldiklarini ifade eden depremzedeler vardi. Yine bazi
koylerde de az hasar gérmiis evlerin sahipleri sadece dus alinmasi icin evlerini kullantyor ve
komsularina agiyordu. Birgok ailenin bir arada yasamasi 6zellikle kdylerdeki gen¢ kadinlarin
kiiltiirel normlar yiiziinden istedikleri siklikta dus alamamalarina sebebiyet veriyordu. Tiim bu
durumlarin neticesinde Nurdagi’nda depremzedelerin dus sikliginin normale goére oldukca
azaldigini ve dar bir alanda birlikte yasamanin da etkisiyle halihazirda bolgede dolagimda olan
uyuz, bit gibi paraziter hastaliklarin ciddi salginlarla seyrettigini gozlemledim.

d) Saghk Kurumlari ve Saghk Hizmetleri

Ilgede bir sahra hastanesi, merkezde iki konteyner kent ASM ve periferde iki (kdyde) ASM
olmak iizere toplam dort ASM ve ii¢ tane tibbi u¢ nokta (TUN) mevcuttur. Yerlesik olan saglik
yapilarina ek olarak sekiz adet mobil ekip ilge merkezine ve kdylere saglik hizmeti sunmaktadir.

Hekim ve saglik ¢alisanlarina idari izin verildigi i¢in Gaziantep il merkezinden ve diger illerden
gorevlendirme yapilmistir. Daha ¢ok gorevlendirme usulii personel ¢alismaktadir, siirecin
bagsinda goniillii personelin daha fazla oldugu bildirilmistir. Gaziantep il merkezinden
gorevlendirilen saglik calisanlarmnin il Saghk Miidiirliigiince saglanan servislerle ulagimlari
saglanmaktadir. Diger illerden gelen gorevli saglik personeli ilgede ikamet etmektedir. Saglhk
calisanlarinin barinma sartlar1 uygun degildir. Bircogu UMKE cadirlarinda kalmaktadir,
konteynerde kalan sayis1 oldukc¢a azdir. Kalic ve yasanabilir konut ihtiyact mevcuttur. Mecburi
hizmet atamasinda bdlgeye atanan kisilerin de temel kaygist barinma sartlarinin zorlugudur.
(Caligsma sartlar1 siirecin bu agamasinda ¢ok yogun degildir.

ASM saglik ekibi bir doktor, iki hemsireden olugsmaktadir. Hafta sonu da dahil 9-16 saatleri
arasinda ¢aligmaktalar. ASM’nin aktif hizmet sundugu vatandasa SMS yoluyla duyurulmustur.
ASM’ler birinci basamak poliklinik hizmeti (sik goriilen hastalik tan1 ve tedavisi, enjeksiyon,
pansuman vs) ve ilag¢ tedarigi saglamaktadir. Bagisiklama hizmetleri ytiriitiilmektedir. Kizamik
ek doz asilama uygulamas: Saglik Bakanligi talimat1 olmadig i¢cin uygulanmamaktadir, ancak
GBP kapsaminda 9. Aydan itibaren uygulandig: ifade edilmistir.

Saghik egitimi yapilamamaktadir. Yeterli diizeyde aile planlamasi malzemesi (kondom,
kombine oral kontraseptif ve aylik enjeksiyon) mevcuttur ve talep edilmesi halinde ASM’nce
verilmektedir.
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Stadyum i¢inde Tiirkiye Eczacilar Birligi’nin (TEB) c¢adir1 olup, ila¢ tedarigi buradan ve
UMKE’ye bagli bir eczaneden iicretsiz olarak saglanmaktadir. ilag tedarik sorunu
yasanmamaktadir. Hastane, ASM ve mobil ekiplerle ilag talepleri karsilanmaktadir. Kronik
hastalig1 olan kisilerin ilagla ilgili beyan1 esas kabul edilmekte, herhangi bir yerden ilacin
gerekliligine iliskin teyit saglanamamaktadir.

Sekiz adet mobil ekip kdylere ve merkezdeki mahallelere (cadir kent) ulasim saglamaktadir.
Mobil ekiplerde bir doktor, iki hemsire/ebe ve bir sofor gorev yapmaktadir (bir psikososyal
destek caliganinin da mobil ekiplere eklenmesi planlaniyor). Mahalle muhtari, jandarma
ekipleri ve imamlar araciligiyla mahalle sakinlerine ulasiliyor, kisilerin bir yerde toplanmasi
saglantyor. Koylerde saglikla ilgili sikayeti olanlar sorgulaniyor gerekirse tedavi baslaniyor
veya sahra hastanesine yonlendiriliyor. Kronik hastalig1 olup raporlu ilag kullanimi olanlarin
ilag ihtiyaci sorgulantyor, bir giin sonraki mobil ekip bu ilact TEB’ten ya da UMKE’den temin
ederek ismini kaydettigi vatandasa ulastirtyor. Halkin ihtiyact haricinde fazladan ilag talebi
mevcut. Israfin ve yanlis ila¢ kullammimin oniine gecilmesi igin mobil ekiplerin dikkati
onemlidir. Kisilere verilen ilaglar bir formla il¢e saghk miidiirliigiine bildiriliyor. Sekiz mobil
ekibin biri uyuz ve bit ekibi olarak gorev yapmaktadir (bildirilen uyuz ve bit vakalarina ulasip
tedavi baghyorlar). Uyuz (tedavi ve profilaksi baglanan 600°e yakin kisi) ve bit vakalariin ¢ok
sayida oldugu goriilmiistiir. Mobil ekiplere il¢ede aile planlamas1 malzemesi tedarik edildigi
bilgisi verilmistir. Aile planlamasi malzemelerinin kisilere ulastirilmasi i¢in talep olusturulmasi
ya da Antakya ilindeki gibi aile planlamasi hizmetlerine 6zel bir uygulama yapilmasi
degerlendirilmelidir. Mobil ekiplerce ozellikle cocuk yas grubunda iist solunum yolu
enfeksiyonlari, kriptik tonsillit, farenjit vakalarinin ¢ok fazla oldugu bildirilmistir.

[lgede 25 yatakli bir sahra hastanesi mevcuttur. Sahra hastanesinin hekimleri ve saglik
caligsanlart gérevlendirme usulii ile diger illerden gorevlendirilmistir. Sahra hastanesi icerisinde
cocuk saglig1 ve hastaliklari, kadin dogum, g6z poliklinigi, dis {initesi, acil tip, ameliyathane,
radyoloji, laboratuvar, yatan hasta kogusu mevcuttur. Kadin dogum uzmani gorevlendirilmis
olup depremden bugiine iki dogum yaptirildig1 bilgisi alinmistir. RIA talebi olan kadinlara
takilmasi i¢in gerekli malzeme mevcuttur. Radyoloji {initesinde direkt grafi ¢ekilmekte BT
iinitesi planlanma asamasindadir. Ameliyathanede kiiciik operasyonlar yapilabilmektedir.
Sahra Hastanesi’nin yanindaki ¢adirda psiko sosyal destek ¢adirt mevcut. Burada erigkin ve
cocuk psikiyatristi bulunmaktadir. Ziyaret haftasinda goniillii bir STK tarafindan fizyoterapist
esliginde fizyoterapi hizmeti verilmesi i¢in alan planlanmaktaydi.

e) Beslenme

Beslenme ¢ogunlukla merkezi noktalardan ve goniillii 6zel kuruluslarin, dernek ve vakiflarin
cabalariyla saglanmaktaydi. Kizilay eliyle yemek dagitimi yapilan 3 nokta tespit edebildim.
Ozel kuruluslarin bu bdlgedeki faaliyetlerini sonlandirmas1 halinde bdlge halki ciddi bir besin
sikintistyla karsi karsiya kalabilir. Mevcut diizende sunulan yemekler bolgenin damak tadina
uygun degildi. Cok fazla 1zgara, firin et tiiketimi olan bir bolge i¢in yemeklerin fazla sulu
oldugu depremzedelerce defalarca kez dile getirildi. Yetiskinlerin damak tatlarina uymasa da
giin icerisinde hem yeni bir yasam kurmanin verdigi yorgunlukla hem de imkanlar1 anlayarak
bu yemekleri tiiketebildigini ama ¢ocuklarin ¢cogu zaman yemekleri neredeyse hi¢ yemedigini
ogrendim. Meniiler de karbonhidrat, yag ve protein dengesi agisindan zayifti. Genellikle ¢orba
ve karbonhidrat agirlikli bir beslenme sunuluyordu. Bu durum o&zellikle g¢ocuklarda yakin
vadede enerji malniitrisyonlarina sebebiyet verebilecegi i¢in 6nemli. Baz1 kdylerde merkezi
yemek dagitim noktasinin kapatildigin1 ve cadirlara birer kiigiik tiip dagitildigr fakat erzak
dagitilmadig1 yoniinde sikayetler de mevcuttu. Bu kdylerde vasitasi olan kisilerin merkeze gidip
yemek dagitim noktalarindan yemek aldigr ve koye tasidigr belirtildi. Nurdagi’'nda benim
bulundugum siirecte parayla aligveris yapabileceginiz herhangi bir yer yoktu. Ayrildigim giin
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bir lokanta temizlik yapildigini ve yakin zamanda agilacagini ifade etti ayrica bir manav ve bir
de bakkal agilmist.

f) Toplum Ruh Saghg:

Nurdagi’ndaki yikimin boyutu ¢ok biiyiiktii. Koordinator valinin agikladigi rakamlara gore
ilgede yaklasik 2500 kisi hayatin1 kaybetmisti. Sahadaki gézlemlerimize gore merkezdeki ¢adir
kentlerde Nurdagi’nin yerlisi olan olduk¢a az insan kalmisti. Merkezdeki niifusun 6nemli bir
kismi koylerdeki akrabalarmmin yanma veya sehir disinda ¢ikmisti. Mevcut ilge saglik
miidiirliigiinde birlikte calistigimiz personellerden yalnizca biri Nurdag: ilce Saglik Miidiirliigii
personeliydi. Kisiler yasadiklar1 biiylik akut stres olayinin ve yasin uzamis etkilerini yagsamaya
devam ediyorlardi. Gece kapali alanlarda kalma korkusu ve uykusuzluk niifusun ¢ogunda
goriliiyordu. Ayrica Onceden c¢ekirdek aile seklinde yasayan depremzedeler c¢adir
yerlesimleriyle birlikte genis aile yasantisina gecis yapmak durumunda kalmislardir. Bu durum
da depremin getirdigi stresin yanina dinamiklerin degismesine bagli, ev i¢i karar alicilar,
cocuklarin yetistirilmesi hatta giinlilk yasam aktivitelerine dair yiiklerin paylasilmas: gibi
konularda ailelere yilik bindirmektedir. En basitinden 6zellikle kdylerde mobil saglik hizmeti
veren ekiplerden aile planlamasi iiriinlerinin talebinde geng¢ kadinlar biiyiik zorluk yasamakta
iistte bahsettigim gibi bu genis aile yapisinda istedikleri zaman dus bile alamamaktadir.

[lge merkezine disaridan yogun sekilde gdgebe yasayan azilik gruplarin akini da ilge halks i¢in
baska bir sorundur. Deprem bolgesinde yasamayan bu kisiler burada iicretsiz dagitilan yemekler
basta olmak tizere diger kaynaklart stok¢uluga varacak bir sekilde adaletsiz olarak almaktadir.
Bir diger sorun da bu gogebe gruplardan bazi kimselerin enkazlara girerek, kombi, ¢anak anten
gibi baz1 tirlinleri aliyor olmasidir. Her ne kadar kayitla girilen sosyal marketlerde stok¢uluk
durumun oniine gecilmeye calisilsa da bolge halkinda yardimlarin esitsiz dagilmasindan
kaynaklanan ofke giderek artis gostermekteydi. Bolgede giivenlik anlaminda bir acik
gozlemlemedim, kolluk kuvvetleri her birimleriyle il¢edeki asayisi saglamaktayd: fakat tipki
saglik calisanlarinda oldugu gibi glivenlik gii¢lerinde de uzun siiredir evlerinden uzakta ve zorlu
bir bolgede ¢alismanin getirdigi tiikkenmislik mevcuttu.

g) Sonuc¢
Asagidaki konularda sorunlar bulunmaktadir:

Cadirlarin ve yerlesim alanlarmin daginik konumlari, kalabalik hane niifusu, cadirlardan
konteynerlara geciste niifusun dinamikligi nedeniyle tespitte gii¢liik ve bu durumun hizmet
sunumunda bariyer olusturmasi, gercek ihtiya¢ sahiplerini saptamada gii¢lilk, mobil saglik
ekiplerinin varliginin yetersiz duyurusu, uyuz ve bit salginlari, dezavantajli gruplarin (Suriyeli,
Abdal/gbgebe niifus) ayrimciliga maruz kalmasi, aile planlamasi hizmet sunumu yetersizligi.

Ancak bir halk sagligi uzmaninin afet sonrasi saglik hizmetlerinin koordinasyonunda gorevli
olmasinin bolgede afet sonrasi sekonder hasarlar1 biiytlik 6l¢iide azalttig1 goriilmektedir. Yine
de bolgede halk saglig1 hizmetlerinin sunumu agisindan bariyer teskil eden su durumlar goz
oniinde bulundurulmalidir;

e Politikacilarin basin esliginde alana sik ziyaretleri, her defasinda isgiiciiniin bu kisileri
karsilamak ve agirlamak i¢in israfi, bolgeyi tanimayan ydneticilerin tepeden inme
emirleri ¢alisanlar arasinda huzursuzluk ve yilginliga sebep olmaktadir.

e Bolgedeki yerlesimin ¢ok daginik olmasi niifus yapisi tespiti acisindan ve her tiirlii
hizmetinin ulagtirllmasi i¢in giigliik teskil etmektedir. Gergek ihtiya¢ sahiplerinin
tespitini zor hale getirmektedir.

e Ihtiyaclarin giderilmesindeki cesitlilik, dzellikle farkli yerlesim noktalarinda farkli
yemeklerin dagitilmasi depremzedeler arasinda 6tkeye neden olmaktadir.
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Mobil saglik ekipleri kdylere ulastiklarinda yardima en ¢ok ihtiya¢ duyan, yatarak
tedavi almak zorunda olan, yasl olan, dil bariyeri olan gruplar ekiplerin gelisinden
haberdar olamiyor olabilir.

llgede goérevlendirmeyle gdz doktoru gelmis olmasma ragmen, gdzliik ihtiyacinin
giderilebilecegi bir yer yok.

Aile planlamasi hizmetleri kiiltiirel yapi, mobil saglik ekiplerinin genellikle erkek
personellerden olusmasi ve genis aile yasantis1 sebebiyle sekteye ugramaktadir.
Kadinlar kendi teyzelerinin yaninda dahi aile planlamasi konugmaktan ¢ekinmekte bu
hizmetin miimkiin oldugunca herkese birebir verilmesi gerekmektedir.

Yeni yerlesime baslanan konteynerlarin dagitiminda hakkaniyete riayet konusunda
bolge halkinda ciddi soru isaretleri mevcuttu bu da yine toplumsal o&fkeyi
beslemekteydi.

Depremzede personellerin ¢alismaya devam ediyor olusu hem c¢alisanlarin sagligi hem
de i verimi agisindan olumsuz bir durumdur.

Gaziantep Nurdagi Konteyner Kent
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Gaziantep Nurdagi Konteyner Kent Camasir Yikama Alam

50



VIII- KAHRAMANMARAS PAZARCIK DEGERLENDIRMESI

Pazarcik Baraj Golii kiyisindaki Atatiirk Mesire Alani i¢inde olusturulmus Gegici Yerlesim
Alan1 (GY A) ziyaretinde ¢adir kent ve saglik birimi gezildi.

GYA’n1 Kahramanmaras’in ana su kaynaklarindan olan barajin havzasi i¢inde olusturulmustu.
Cadirlardan olusan GYA’nin toporafik olarak uygun bir egim {izerine yerlestirilmedigi ve
barajin gliney dogu kiyisinda, kiyidan yalnizca 200 metre kadar uzakta konuslandirildigi
gozlendi. GYA iginde cadirlar sikisik bir diizenle kurulmustu. Cadirlarin zeminleri topraktan
uyun bi¢imde izole edilmemisti. Kimi ¢adirlarin zeminlerinin toprak oldugu goriildii. Cadirlar
arasinda ortak dus ve tuvalet alanlar1 olusturuldugu gorildii.

Saglik calisanlarinin mesire alan1 i¢indeki, 6zel sektore ait bir restoran ve arazisinde kurulan
cadirlarda, birka¢ kisinin de hemen bu tesis Oniinde kurulan konteynerlar i¢inde barindigi
Ogrenildi.

Bolgeye gorevlendirmelerde genel olarak yapilan barinma kosullarina 6zen gosterilmemesi,
gorev devri planlanmamasi, liyakate dayanmayan gorevlendirmelerin afet siirecindeki
yansimalar1 bu ilgede yapilan goézlemlerle de uyumluydu.

Kahramanmaras Pazarcik Atatiirk Parki Cadir Kent Alam
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Kahramanmaras Pazarcik Atatiirk Parki Cadir Kent Alan1

Kahramanmaras Pazarcik Atatiirk Parki Cadir Kent Alam
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IX-SONUC VE ONERILER:

Son olarak bolgede alinmasi gereken halk sagligi onlemlerine kisaca tekrar dikkat ¢cekmek
istiyoruz:

a) Deprem bdlgesindeki tiim niifusu kapsayacak sekilde, temel yasam gereksinimleri
(barinma, beslenme, sanitasyon, atiklar, su, giivenlik vb) Oncelikle saglanmalidir.
Deprem bolgesinde c¢alismakta olan saglik personelinin ve zorunlu hizmet atamasi
yapilan hekimlerin barinma sorunu acil ¢6ziim beklemektedir.

b) Deprem sonrasi alt yapinin bozulmasi, giivenli igme ve kullanma suyunun her yerde
olmamasi, atiklarin kaldirilamamasi, bagisiklama hizmetlerinde aksama, iklim
kosullar1 gibi sorunlar nedeniyle salgin riski vardir. Halen gecici yerlesim
merkezlerinde uyuz ve bit salginlarina siklikla rastlanmaktadir.

¢) Kirilgan gruplarin (bebekler, ¢ocuklar, gebeler, kadinlar, yashlar, engelliler vb)
desteklenmesi  ozellikle  Onemlidir. Hizmetlerin sunulmasinda topluluklarin
gocmenlik  durumlari, dini, kiiltiirel,  etnik, siyasi vb farkliliklarindan
kaynaklanabilecek esitsizliklere firsat verilmemelidir.

d) Depremden en fazla etkilenen gruplarin basinda cocuklar gelmektedir. Ozellikle
bebeklik ¢agindaki c¢ocuklar i¢in viicut 1sisinin korunmasi 6nemlidir. Bebek yas
grubunda “anne siitli” kullanimi 6nemlidir. Cocukluk ¢agi asilamalarina kesintiye
ugramadan devam edilmesi saglanmalidir. Cocuklar bu biiyiik afette yakinlarim
kaybetmis olabilirler. Bu nedenle ¢cocuklarin ruh sagligi agisindan da desteklenmesi
gerekmektedir.

e) Ureme saghgi ve cinsel saglik hizmetleri temel insan haklar1 arasnda yer
almaktadir. Bu hizmetler, afetlerde ertelenemez hizmetlerdir. Bu nedenle istenmeyen
gebelikleri Onleme, dogum Oncesi ve sonrast anne, yenidogan morbidite ve
mortalitesinde artis1 6nlemek i¢in acilen hizmetleri diizenlemek gerekmektedir.

f) Bulasici olmayan hastaliklar, siirekli kullanilmas1 gereken ilag ve tibbi ekipman goz
online alindiginda, 6zel dikkat gosterilmesi gereken gruptur. Kronik hastalikli
bireylerde akut komplikasyonlarin (6rnegin kalp krizi ge¢irme vb), bakima ara
verilmesinden kaynaklanan olumsuz durumlarim (kronik diyaliz tedavisi ihtiyaci
olanlar, psikiyatrik hastalig1 olanlar vb.) iyi yonetilmesi gerekir.

g) Oniimiizdeki dénemde ihmal edilmemesi gereken en 6nemli hizmetlerden biri ruh
sagligt hizmetleridir. Hem etkilenen kisilerin hem depremzede konumunda olan
saglik calisanlarinin ruh saghigi yoniinden desteklenmesi gereklidir. Saglik
caliganlarinin tiikenmislik sendromuna yakalanmamalari i¢in 6nlem alinmalidir.

Tiim alanlardaki hizmetlerin saglanmasi i¢in hizmetlerin koordinasyonu ve planli yonetimi
gerekmektedir. Bunun i¢in hizmetler tek elden planlanarak koordine edilmeli, ancak yerel ve
ulusal “tiim kaynaklardan” (donanim, sarf malzemeleri ve insangiicii) ve 6zellikle sivil toplum
orgiitlerinin ve uzmanlik derneklerinin giiciinden en {ist seviyede yararlanilmalidir. Ayrica en
kisa siirede niifusun ulasabilecegi yerlere hizla ve yeterli sayida (6rnegin her 5-10 bin niifusa)
“bolge tabanl ayaktan tan1 ve tedavi birimleri (birinci basamak)” kurulmali ve bu birimlerden
gelen giinliik kayit ve bildirimler 11 ve Ilce Saghk Miidiirliikleri tarafindan gérevlendirilecek
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halk sagligi uzmanlar1 veya epidemiyologlar tarafindan kurulacak bir siirveyans sistemiyle
diizenli olarak degerlendirilmelidir. Sonug olarak simdi bir tercih zamanidir. Ya eski anlayisla

yeni felaketlere dogru yol alacagiz ya da yeni bir anlayisla gilivenli bir diinyaya dogru yol
alacagiz.

Gaziantep’te Halk Saghg Uzmanlari ile Bulusma (27 Mart 2023)

Iskenderun’da Halk Saghg Uzmanlari ile Bulusma (26 Mart 2023)
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