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*Bu rapor 06.02.2023 tarihinde meydana gelen depremlerin ardindan 10.02.2023-13.02.2023 tarihleri
arasinda Hatay ve Adana illerinde depremin etkileri, saghk sisteminin durumu ruh saghgi organizasyonu ve
psikososyal destek hizmeti ihtiyacunin belirlenmesi amaci ile Afetlere Hazirlik Miidahale Birimi’'nce olusturulan
ekip tarafindan hazirlanmistir.

Raporda illere gore durum tespiti, saha ve kaynak analizi yapilarak, ruh saglhigi hizmetlerinin durumu
degerlendirilmis, kisa vadede alinacak acil onlemler tamimlanmistir. Uzun formu sonra paylasilacak olup, rapor
afet durumu, demografik etkiler ve hizmet plamindaki degisikliklere gore giincellenecektir.

HATAY MERKEZ

Hatay il geneli 1.240.000, depremden en ¢ok etkilenen ilgelerinden olan Samandag ise
119.000 niifusu ile Tirkiye’nin en gliney ucunda yer almaktadir. Batisinda Adana, kuzeyinde
Adiyaman Maras, giineyinde ise idlip ve Lazkiye ile komsudur. Agirlikli olarak Alevi, Sunni,
Tiirk, Arap niifus karisik yasamaktadir.

Sosyoekonomik gelismislik siralamasinda 39, niifus olarak ise 13. Siradadir.

Tiirkiye nin ard arda olmas1 hasebiyle en siddetli depremdir. Bu depremde 12 Subat
2023 tarihi itibariyle 29.605 kisinin vefat ettigi (13 Subat 2023 itibar1 ile 31.643) 80 bin kisinin
iistiinde yaralinin oldugu, halihazirda niifusunun en az yarisinin bolge disina goc ettigi
belirtilmektedir. 11 Subat itibariyle deprem bolgesi genelinde 30 hekimin vefat ettigi
distintilmektedir.

TTB’nin Hatay ilk gilinii iceren erken degerlendirme raporuna gore “Hatay’in
Iskenderun, Samandag ve Arsuz ilgelerinde daha yogun olmak iizere ¢ok ciddi hasar meydana
geldigi, 6zellikle Antakya Samandag’da neredeyse yikilmadik, hasar gormedik bina kalmadigi
belirtilmistir. Yasanan depremin 6zellikle ¢ok katli binalar etkilemesi 6lii ve yarali sayisinin
cok fazla olmasina, adeta il merkezi ve ilgelerin yasanilamaz yerler olmasina neden oldugu
tespiti yapilmistir.”

Ayrica yine TTB nin erken degerlendirme raporunda “Sehrin i¢gme suyu, elektrik ve
telefon sistemi tamamen hasar gormiistiir. Hala kent merkez ve ilgelerinde su kesiktir. Elektrik
yoktur. Telefonla iletisim kisitli olmaktadir.” Denilerek temizlik sartlarindaki eksiklige 6zel
vurgu yapilmaistir.

Raporda yapilan ilk degerlendirmede zarar goren hastaneler ve saglik alt yapisi su
sekilde siralanmigtir;

1) Hatay merkezde Hatay Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi hasar gordiigiinden

tamamen devre dis1 birakilmistir.

2) Ozel Akademi ve Defne hastanesi yikilmistir:

3) Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde ise 3. Giin sadece acil servi

acilarak hizmet verilmeye baslanmistir. 2-3 oda ameliyathaneye dondiiriilmeye

caligilarak basit cerrahi girisimler yapilmaktadir. Acil serviste yiizlerce hasta yerlerde
veya sedyelerde yatmaktadir.

4) Hatay Sehir EAH bahgesine kurulan ¢adirlarda saglik hizmetleri verilmeye

calisilmaktadir. Ancak burada ki islemler sadece ilk miidahaleyi yaptiktan sonra sevk

edilmektedir. Devlet hastanesinin bahgesinde yiizlerce ceset, ceset torbalari veya
battaniyelere sarilmis vaziyette acgikta sahipleri tarafindan alinmayr bekledigi
gozlenmistir. Travmatik yas siiregleri aktive olma olasiligi artmistir.
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5) Iskenderun Devlet Hastanesinin eski binasmin bir blogu tamamen yikilmis, diger
blokta birka¢ giin hizmet verildikten sonra tehlikeli bulunarak tamamen hizmet disi
birakilmastir.

6) Samandag Devlet Hastanesi saglam olmasina ragmen ulasim saglanamadigi ve yeterli
saglik ekibi gidemedigi i¢in ancak {i¢lincii giin hizmet vermeye baglanmistir.

7) Aile Saghgr Merkezlerinin neredeyse tamami kullanilamaz derecede hasar
gormiistiir. Su an kent merkezi ve ilgelerinde saglik hizmeti son derece yetersiz olup
sadece ilk miidahale ve sevk edilerek saglanmaktadir. Yaralilara as1 yapilmamaktadir.
Seklinde ifade edilmistir.

Ug giin sonra olan Tiirkiye Psikiyatri Dernegi alan degerlendirme ¢alismalar1 sirasinda
alana gelindiginde ilk gbzlem olarak otoyoldan gecer gecmez Belen ilgesinde yikimin etkili
oldugu, Hatay disina gé¢ etmeye calisan insanlarin yol kenarlarinda beklestikleri, otoyolda
zaman zaman yikim ve hasar oldugu, trafigin yer yer durma noktasma geldigi, oldukc¢a ciddi
sayida trafik kazas1 yasandig1 dikkat ¢ekmistir

Defne Ilgesi'nde binalarin dortte iigiine yakini agir hasarli veya yikik oldugu
gozlenmistir. Enkaz baglarinda insanlar iptidai sartlarda yeterli giivenlik alinmadan
beklemektedir. Stimer Mahallesi’nde bulunan toplanma alanlar1 ve saglik hizmeti alt yapisi
incelenmistir. Asi nehrine dogru kopriiye yakin tuvalet sistemi olusturuldugu ancak temizlik ve
bakimin oldukga yetersiz gorilmiistiir.

Tiirkiye Isci Partisi, Tiirkiye Komiinist Partisi, Sol Parti, Halkevleri, CHP gibi siyasi
partiler ile TTB ve bir ¢ok belediyenin yemek dagitim ve saglik hizmeti sunumu yaptigi
goriilmiistiir. Cadirlarin diizensiz yerlestigi goriilen alanda yer yer kiyafet secimleri i¢in kiyafet
Obekleri basinda ayakkabi ve benzeri kiyafet segen insanlar dikkat ¢ekmistir.

TTB ve Istanbul Tabip Odasi karavan, Konteyner ve Cadirlarda ilag ve tedavi
hizmetlerini siirdiirmeye ¢aligmaktadir. TTB Merkez Konseyi ve Hatay Tabip Odasi, basta
Istanbul Tabip Odas1 olmak iizere farkl illerden gelen goniilliiler i¢in uygun ¢alisma ortami
kurmaya baglamstir.

Aile Saghigi Merkezleri devre disi oldugu icin koruyucu saglik hizmetleri
verilmemektedir. Mevcut imkansizliklarin devami halinde Hatay kent merkezi ve ilgelerinde
tablonun ¢ok kotiilesecegi ortadadir. Vatandaslar kendi olanaklari ile yakinlariin cesedine
ulagmak i¢in ugragsmaktadir.

Yurtdigindan gelen arama kurtarma ekipleri ellerinde donanimlari ile enkaz baglarinda
goriilmustiir. Askerler koruma saglamakta, zaman zaman sessizlik saglanarak dinleme
caligsmalar1 yapilmaktadir.

Kentte 12 Subat 2023 itibariyle icme suyu ve elektrik yoktur. Benzin siirh
istasyonlarda kontrollii olarak verilmektedir. Vatandaslar i¢in barinma yerleri yeterli degildir.
Arabalarin i¢inde veya cardaklarin etrafina naylon g¢evrilerek barinma yerleri olusturulmaya
calisilmistir. Kig sartlar1 nedeniyle havalar 6zellikle geceleri ¢ok soguk olmaktadir. Bu durum
hem enkaz altinda kalan vatandaglarin kurtulma timidini azaltmakta, hem de disarida kalan
vatandaslar agisindan donma tehlikesi yaratmaktadir

Kentte disardan gelen yardimlar olmasa ¢ok ciddi ekmek, su ve gida yetersizligi s6z
konusu olacaktir. Ozellikle giivenlik saglanmadig1 i¢in market ve eczaneler basta olmak iizere
gelen tirlar yagma edilmektedir. Kentte karmasa devam etmekte belirsizlik hiikiim stirmektedir.
Giivenlik yeterli olmadig1 i¢in gelen yardimlarin diizenli bir sekilde dagitimi yapilmamaktadir.

Mevsim nedeniyle 6zellikle aksam vakitleri soguk, bazen yagmur ve firtinali gectigi
ifade edilmistir. Bu durum enkaz altinda kalanlar ve disarida geceleyen vatandaslar agisindan
yiiksek derecede soguk algmligi riski olusturmaktadir. Evlere girilemedigi, barinma igin
yeterince ¢adir, konteynirin olmadig1 gézlenmistir.



* lsinma gibi ihtiyaglar1 karsilamaya c¢alismaktadir. Ancak kurumlar arasi iletisim ve
koordinasyon ¢ok zayif olarak gozlenmistir. Kent ve ilgelerde yerel yonetimler ile merkezi
yonetimlerin koordinasyonsuzlugu da ¢ok belirgin olarak gozlenmektedir. Mevcut halde AFAD
koordinasyonu yeterince saglayamamakta, tiim kenti ve ihtiyaglar1 kapsayacak bir plan
yapamamaktadir.

Deprem bolgesine 9 Subat itibariyle ilk gelen goniillii ruh sagligi hekimlerinden Dr.
Hande Gazey’in gozlemlerine gore gida ve su dagitimi yeterli, elektrik 1sinma, barinma
yetersizdir. AFAD, askeri birlikler kentte uygun yerlere yerlesmeye baglamistir.

Mevcut hastaneler depremzedelere yakin olmadigindan goniilliiler tarafindan saglanan
ana i¢ revir temel saglik sunucusu gibi gozikmektedir. Bolgeye gelen doktorlarin ve
goniillillerin (intern doktorlar dahil) kisisel ¢abalari ile 3 revir ve bir saha hastanesinin var
oldugu bilgisi bolgede ¢alisan doktorlardan edinilmistir. Bu kurumlara akut stres belirtileri, yas
reaksiyonu, uyku bozuklugu, kaygi bozuklugu ile bagvuranlar ya da bagka sebeplerle
basvururken beraberinde bu sikayetleri de dile getirenler oldugu 6grenilmistir.

Dr Hande Gazey’in goristigli kimselerde yeniden yasantilama, derealizasyon,
anksiyete, umutsuzluk, uyku sorunlari, izolasyon belirgin oldugu, siddetli 6fke tepkilerinin
oldugu anlagilmistir. Goriismelerde enkaz arama caligmalarinin gecikmesi ve yetersizligi
ofkenin en fazla yoneldigi temadir. Zaman ge¢ip umutlar azaldik¢a 6fke duygusu artmaktadir.

Kentte yasayanlarda cocuklari, kendileri ve aile bireyleri ile ilgili kaygilar mevcuttur.
Ailelerde boliinme ve boliinerek goc etme durumu séz konusudur. Bolgeden yogun bir gog
vardir. Doniis yolu trafik nedeniyle uzun siirmekte, deprem sonrasi yeterli dinleme ve uyku
olmadan yola ¢ikilmasi ve yolda siirekli acil oncelikli ara¢ gecisleri nedeniyle ¢ok sayida
olimli ve yaralanmali trafik kazasi meydana gelmektedir.

Bolgede yasayan insanlarin diizenli kullanilan ilaglarinin ¢ogu enkazda kaldigi igin
eczanelerden toplayabildikleri ilaglari ne oldugunu bilmeden aldiklar1 ve bir saglikci
gordiiklerinde ellerindeki ilacin ne oldugunu sorma seklinde davranislari gézlenmistir. Sorulan
sorular en cok antihipertansif, antidiyabetik ve antidepresan ilaglar ile ilgilidir.

Tuvalet ve elektrik imkanlarimin kisitlilig1 olduke¢a ciddi bir sorun olup enfeksiyon ve
salgin hastaliklar acisindan risk teskil etmektedir. Ayrica sehrin tamaminin yikilmis ya da
yikilmaya yakin olmasi da ciddi bir giivenlik riski yaratmaktadir.

Bolgede hizmet sunmaya ve yakinlarina destek olmak i¢in gelen Dr Ersin Uygun ve bir
cok depremzede, yardimlarin ve ev enkazlari igerisindeki malzemelerin yagmalandigina dair
cok sayida sOylenti nedeniyle giivenlik endisesini belirtmistir.

TTB adina koordinasyondan sorumlu Dr Ali Kanatli 11 Subat itibariyle hizmet sunan
saglik merkezlerini

1)Mustafa Kemal Universitesi Acil servisi

2)Kaymakamliga yakin revir

3) Halkevleri saglik noktasi

4)TKP revir

5) Sol Parti revir

6)CHP Revir Caligsmasi

7) Memorial Saglik Hizmeti

8)KVC hastanesi olarak belrtilmistir.

SAMANDAG

Hatay’in Samandag ilgesi niifusu 2022 sayimmina gore 123.447 olarak saptanmugtir.
Samandag, yerlesimin deniz kiyisina kadar yaygin bir sekilde dagildig, nispeten daha az sayida
katl binalar ve daha fazla bos alan igeren bir yerlesim yapisina sahiptir.
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@"? Samandag girisinden itibaren yogun bir yikim oldugu ancak genis bir alana dagilan
yerlesim yerlerinden deniz kiyisina ve yeni devlet hastanesine yakin olan binalarda nispeten
daha az hasar oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte merkeze yaklastik¢a oldukga agir bir yikim
tablosu gdzlenmektedir. Ilcede yardim ve destek hizmet merkezleri smirli sayida bulunmakta
olup agirlikli olarak siyasi partiler basta olmak STK’lar aktiftir.

Saghk Hizmet Binalan

Samandag’da daha Once var olan bir devlet hastanesinin ¢alisamaz durumda oldugu;
yeni devlet hastanesinin belli oranda hizmet verdigi; ilgedeki 40 ASM’nin tamaminin ¢alisgamaz
durumda oldugu; bir 6zel hastanenin 1 uzman ve 2 pratisyen hekimle hizmet verdigi
Ogrenilmistir. Bunun disinda ilge iginde iki saglik noktasinin olusturuldugu bilgisi alinmustir.

Yeni Devlet Hastanesi

Yeni devlet hastanesinde deprem Oncesinde var olan idari personel ve saglik
personelinin hemen hemen hig birisinin gorev yapabilir durumda olmadig1 6grenilmistir.

Hastanedeki saglik hizmetleri ve hastanesinin idaresi neredeyse tiimiiyle Istanbul’dan
gelen goniilli hekimler tarafindan yiiritilmektedir. 11.2.2023 itibar1 ile gegici bir idari
gorevlendirme oldugu 6grenilmistir. Goniillii olarak hizmet veren hekimlerin barinma sorunu
bulunmaktadir. Hekimlerin bir kism1 hastane i¢inde bir kismu1 ise araglarin i¢inde kalmaktadir.

Hastanedeki ilag¢ ve insan giicii eksiklikleri tedavileri ve hasta bakimini olumsuz olarak
etkilemektedir. Depremden sonraki ilk giinlerde tetanos asisinin olmamasi bu donemde tedavi
edilen hastalarin ileride artmis risk altinda olmasina yol agmustir.

Hastanede yardimci saglik personeli olmamasi hastalarin bakimlarini ve ihtiyaglarini
kendilerinin veya yakinlarinin yapmasini zorunlu hale getirmistir. Yakin1 olmayan hastalarin
bakimlarinda ise biiyilik sorunlar yaganmistir. Bir yeni dogan anne ve babasinin kaybi lizerine
hastanede hemsireler tarafindan bakilmaktadir ve kendisine bir siit anne bulunmustur. Hastane
adeta bir savas alanindaki son savunma mevziisini andirmaktadir: ortadaki deksin etrafina
yerlesen hemsirelerin ve saglik personelinin ortalarina aldiklart kuvozlerde bebekler;
arkalarindaki alanda yatan hastalar; diizensiz sekilde etrafa dagilmis olan ve hasar goérmiis
malzemeler oldugu goézlenmistir. Arka koridor ilk zamanda yogun bakim ve ameliyathane
olarak hizmet vermistir. Bu ortamda goniilli hekimler tarafindan biiyiik cerrahi girisimler
yuritiilmistir. Bu personelin yasadigi caresizlik ve tilkenme goriismelerde belirgin olarak
gozlenmistir.

Hastalarla iletisim kurulmasinda gen¢ niifusun terciimanlik yapabilmesi nedeniyle bir
sorun yasanmadig1 dgrenilmistir.

11.2.2023 itibar1 ile ilcede psikososyal herhangi bir destek calismasi
yiiriitiilmemektedir. flgede gorev yapan bir psikiyatri uzmani veya psikolog bulunmamaktadir.
Herhangi bir sevk de gerceklestirilememistir.

Hastane Yapi Giivenligi:

Bir uzman degerlendirmesi olmamakla birlikte yeni binanin depremden az etkilendigi,
bununla birlikte goniillii gelen gorevlilerin gece ¢ogunlukla hastane diginda kaldiklari
anlagilmistir.

Psikososyal Hizmetler:

Ilge genelinde yapilandirilmis bir psikososyal hizmet birimi yoktur. Cevreden gelen ruh
saglig1 profesyonelleri olmakla birlikte gezici ekiplerde de yapilandirilmis bir hizmet sunumu
gozlenmemistir. Sistem kurulana kadar Hatay Merkez’de bulunan TPD iiyesi psikiyatri
uzmaninca gezici ekiplerle temas kurulmaya caligilacaktir.



Iskenderun Adana ve Hatay merkez arasinda Hatay’in oldukc¢a ve kentsel agidan
gelismis bir ilgesi olup liman kentidir. Niifusu 250.976’dur. ilgenin Adana ile ulasimi otoyol
baglantisi ile oldugundan trafik sorunu daha azdir. Ayrica limanin varligi bolgeyi lojistik agidan
cok daha avantajli hale getirmektedir.

Kentte diger bolgelere gore daha organize bir hizmet gdzlenmistir. Bunda burada
konuslu bir askeri birligin olmasi, deprem bolgesi i¢in lojistik {is olmasinin etkisi olabilir.
Yikim belirgin olmakla birlikte kentte yasam Hatay Merkez’e gore daha gortiniirdiir. Genis
yollar1 ve yaygin dagilimi olmakla birlikte molozlar nedeniyle kentin liman bolgesinde ulagim
zor olmaktadir. Tlgede basta diger bolge belediyeleri olmak iizere STK’lar da merkezleri ile
yardimlarda bulunmaktadir.

Halen bu bolgede bulunan psikiyatri hekimlerden iigline ulagilmis, bolgede ayrica bir
goniillii psikiyatri uzmani ile de goriisiilmiistii. Uzman Dr Elif Ustiiner, goniillii Uzman Dr.
Zafer Tapan ve Uzman Dr. Mehtap Bircan ile temas kurulmus, ayrica Psikolog Eser Uygun ile
gorisiilmistiir.

Hekimlerin tamami depremden etkilenmistir. Bir meslektasimizin evi tamamen
yikilmig, digerleri yakinlarin1 baska yerlere naklederek halen yakinlari, ¢ocuklarindan ayri
olarak merkezde bulunmaktadirlar

Hastane ve TRSM’de gorevli psikolog, sosyal hizmet uzmani ve yardimci saglik
personelinden de yakinlarini kaybeden ve kalacak yer sorunu olanlar bulunmaktadir.

Saghk Hizmet Binalar1 Degerlendirmesi:

Eski Devlet Hastanesi:
Bu hastane binasinin agir hasar aldigi, tamamen kullanilamaz oldugu, bu hali ile
hizmetten tamamen ¢ikt1g1 6grenilmistir.

Yeni iskenderun Devlet Hastanesi

Genis bir alana yayilmis olup, Hastane ana binasi, psikiyatri servisi ve ek TRSM binast
seklinde yapilanmistir. Hastanenin hemen yaninda ve ayni kampiis i¢inde Anadolu Meslek
Lisesi bulunmakta olup bu bina halen Hindistan Devleti Askeri Sahra Hastanesi olarak
kullanilmaktadir. 60 hastane personelinin vefat ettigi bildirilmis olup sinirlt sekilde hizmete
baslamistir.

Yapi Giivenlik Durumu:

Hastane Ana Binasi: Binanin hafif hasarli oldugu, en iist katinda disaridan goriilecek sekilde
hasar olustugu, bina icinde de oOzellikle acil servis kisminda personel tarafindan digaridan
goriilecek sekilde kolon siva ve beton yapilarinda dokiilmeler oldugu 6grenilmistir

TRSM Binasi: tek katli olan bu yapmin hasar almadigi bilgisi verilmis ve bina gilivenli
oldugundan halen ilag deposu ve hastane eczanesi olarak kullanilmaktadir. TRSM hasta
dosyalarinin giivenli muhafaza altina alindigi, binada bazi saglik gorevlilerinin aileleri ile
binada kaldig1 6grenilmistir.

Psikiyatri Servis ve Poliklinik Binasi: Binada yer yer kolonlarin oldugu kisimlarda siva ve
beton yapilarinda ¢atlak ve dokiilmelerin oldugu, adli muayene odasinin oldugu yerde zemin
¢okmesinin oldugu gozlenmistir. Bu binanin hafif hasarli oldugu ancak kullanim agisindan
giivenli bulundugu belirtilse de buna iligkin psikiyatri personeline herhangi bir belge
gosterilmemis ya da nasil bir heyetce ve ne sekilde degerlendirme yapildigi ayrintili
aciklanmamustir.
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Paikiyatrik Hizmetlerin Durumu:

Psikiyatri hizmeti Hastane kampiisii i¢inde ayr1 bir yerleske halinde Psikiyatri Servis ve
Polikliniklerinin bulundugu zemin ve zemin istii iki kat olan bir bina ve hemen yaninda ayni
kampiis i¢inde tek katli TRSM binasinda verilmektedir. Psikiyatri Binasi alt kat1 poliklinik, adli
goriigme odasi, denetimli serbestlik poliklinik odalarindan olusmakta, {ist katlarda ise kapali
kadin ve erkek yatakli servisleri bulunmaktadir.

22 yatakli olan Psikiyatri servisleri {igiincii giin bosaltilmis olup halen yatakli hizmet
verebilecek durumda degildir. ivedi sekilde yap: giivenligine yonelik standartlara uygun bir
degerlendirme yapilirsa hizmete agilabilir.

Deprem Oncesi 8 psikiyatrist, 11 psikologun gorev yaptigi hastanede halen iig¢
psikiyatrist bulunmaktadir. Poliklinik katinda bagvuran hastalar olmakta ve psikiyatri uzmani
ve servis psikologu tarafindan degerlendirmeler yapilmakta, eksik ilaci olan hastalarin ilaglar
temin edilmeye ¢alisilmaktadir. Yapilan ilk 10 muayenenin hepsi psikotik hastalar nedeniyle
olmus, ciddi anlamda depo antipsikotik ve antiepileptik gerektigi belirtilmistir.

Hastanenin otomasyon sistemi ¢oktiigiinden ilag, hasta kayitlar1 ve diger hizmetler
tamamen manuel olarak saglanmaktadir. Ciddi bir ilag eksikligi bulunmaktadir.

TRSM hastalarindan ise ulasan hastalara ilag temini yapilmaya c¢aligilmis, yaklasik yiiz
hasta hakkinda bilgi edinildigi, bunlarin bir kisminin ila¢ ya da sosyal destek sorunu yasadigi
bilgisi verilmistir.

Halen aktif bir ¢ocuk ergen psikiyatristinin olmadigi, bir hekimin geldigi ama daha
sonra bolgeden ayrildig1 bildirilmistir.

TRSM: Bu bina tamamen fakli bir alanda hizmet vermektedir. TRSM personeli ile temas
kurulmus, asagida oneriler kisminda ayrintili agiklanacagi sekilde hastalarin kayitlarindan
ihtiya¢ ve hizmet planlamasi yapilmasi onerilmistir.

Hindistan Askeri Sahra Hastanesi:

Hastane Anadolu Meslek Lisesi yerleskesinde kurulmus olup halen aktif hizmet
vermektedir. Okul bahgesi lojistik destek alani, karargdh komuta merkezi ve ambulans arag
parki olarak kullanilmakta hizmet okul binasi i¢inde verilmektedir.

Bina i¢inde kayit kabul, acil ve genel muayene boliimii okul ana girisinde olup siniflar
muayene odalari, dis poliklinigi, ortopedi servisi ve ameliyathane olarak kullanilmaktadir.
Ingilizce bilen tip fakiiltesi dgrencileri, Ingilizce dgretmenleri bulunmakta ordu personeli erkek
oldugundan tiim kadin hastalarin muayenelerinde kadin bir terciiman bulundurulmaktadir.

Bu hastaneye 6 kadar hasta bagvurusu oldugu bildirilmis olup kendi imkanlar ile ¢oziilmeye
calisildigi, yan tarafta bulunan hastaneden psikiyatri hizmeti alinmadigi 6grenilmistir.
Tercliman grubu i¢inde bir klinik psikolog bulunmakta olup degerlendirmeye katilmaktadir

Gelisim Ozel Hastane:
Dr. Nedim Turan ile goriisiildiigii, binanin hafif hasarli olup halen sadece acil hizmeti
sundugu, pazartesi hizmete girecegi 6grenilmistir.

Bakim merkezi:
Ilcede daha 6nce faal bir bakim merkezi oldugu dgrenilmis ancak su anki duruma iliskin
net bilgi elde edilememistir.

Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Saghk Hizmet Birimleri

IBB, biiyiik bir is makine ara¢ park yeri olusturmus ve sehrin alt yapisina yénelik
caligmalar yapmaktadir. Burada konuglu dort saglik ¢adir1 daha ¢ok gezici saglik ekiplerinin
lojistik ihtiyaglar1 igindir. Istanbul Eczacilar Odas1 is birligi ile sahanin ilag temini
yapilmaktadir. Olusturulacak ¢adir kent i¢in de hazirlik yapilmistir



Feribot 11 yatakli revir, poliklinik bdliimleri ile bir saglik ve halk i¢in barinma merkezi
haline getirilerek Istanbul’dan yola ¢ikmus 12.02.2023 tarihi itibar1 ile ilgeye varmustir.
Feribotun yiikseklik durumu nedeniyle ancak Limak Port limaninda uzak bir bolgede
demirlemesi miimkiin olmustur. IBB Hifzisthha Miidiir Yardimcis1 Oguz Bey ile goriisiilmiis,
ayrica IBB Saglik daire Baskan1 ve Hifzisthha Miidiirii ile de telefon ile goriisiilerek bu feribot
hakkinda bilgi alinmigtir.

Feribot IBB gezici ekipler ve olusturulacak ring seferleri iizerinden hasta tagimasi
yapacak, ayni1 zamanda yemek ve kalacak yer saglamasi ile yasam yeri vazifesi gorecektir.
Psikiyatrik Psikososyal Hizmetler: Feribotta iki klinik psikolog ve bir psikiyatri uzmani
bulunmaktadir. Psikiyatrist Hasibe Ebru Kaymaz ile konusulmus, kendisi hem var olan sistemi
giiclendirmek hem de bolgede barinma sorunu olan saglik ekipleri i¢in yardim
saglayabileceklerini belirtmislerdir. Bu bolgedeki ekiplerin siipervizyon ve egitim ihtiyact TPD
tarafindan karsilanacaktir.

ADANA

Adana, 2022 sayiminda niifusu 2.274.106 saptanan, Akdeniz Bolgesi’nde yer alan ve
Tiirkiye’deki iller arasinda gelismiglik endeksinde 27, niifusa gore ise 7. sirada olan bir
ilimizdir.

Adana TTB Merkez Konseyi ilk gilinliik raporuna gore ilk depremde 6, ikinci depremde
10 binanin yikildig, ilk iki giinde 150°nin iistiinde olan 6lii sayisinin depremin 6. giinii itibariyle
500’1 ast1ig1 belirtilmis, ayn1 raporda durum “flk giin depremin hemen sonras1 TTB Merkez
Konseyi, Adana Tabip Odasi, Adana Biiyliksehir Belediyesi, meslek orgiitleri ve saglik emek
orgiitleriyle iletisime gecilmistir. Adana Tabip Odas1 hekim, saglik emekgileri ve halka agilmais,
barinma, 1sinma ve yemek tedarikleri saglanmistir. TTB Merkez Konsey ve Adana Tabip Odasi
yoneticileri ile, hastaneler, aciller gezilmis, hastane yoneticileri ve saglik miidiirligi ile
goriigiilmis, yikilan binalar gezilmig, arama kurtarma galigmalar1 takip edilmistir. Sehrin igme
suyu ve elektrik sisteminde ciddi sorun meydana gelmemistir” seklinde ifade edilmistir. Bu
raporda birincil ve ikincil travmatizasyon siirecleri belirtilerek ruhsal destek ihtiyacinin oldugu
belirtilmistir. Saglik personeli gereksinimi olmadigi ifade edilmistir.

Adana Tabip Odasi’nda yapilan goriigmede tabip odasinin hekim ve hekim yakinlarinin
konaklamalar1 i¢in uygun hale getirildigi, yemek ve cay servisi yapildigi, ilag ve malzeme
dagitimi i¢in uygun mekan ve insan giicii planlamasi yapildig1r gozlenmistir. Mevcut halde
giineydeki illerde depremde Hatay, Osmaniye, Maras i¢in gorece bolgesel bir yikim olmasi,
saglik alt yapisinin tamamen tahrip olmamasi nedeniyle Oda’nin destek i¢in olduke¢a kritik
lojistik ve insan giicli merkezlerinden biri olarak islevi gordiigii anlagilmigtir.

Kesin rakam olmamakla beraber 500°den fazla 6liim oldugu, Adana i¢i yaralanmalarin
sevk gerekmeden ¢oziildiigii, ancak Hatay ve diger illerden gelen yogun hasta akigi sonrasi
kapasite agimi oldugu, il dig1 sevklerin arttig1 anlasilmistir.

Adana’nin 6 ayr1 bolgesinde (1. Fuar Alani, 2. Toros Mahallesi Semt Pazari, 2.
Glizelyal1 Semt Pazari, 3. Huzurevleri Mahallesi Semt Pazari, 4. Belediye Evleri Semt Pazari,
Sosyete Pazari seklinde sayis1 800’den fazla 4 toplu yerlesim olusturuldugu, buralara hekim
gorevlendirildigi, giin i¢inde 3-4 saat, birinci basamak saglik hizmetlerinin siirdirildiigii
anlagilmistir.

Cadirlarin yerlesiminin diizensiz oldugu, kiminde ¢adir benzeri mukavva yapilarin
kullanildigi, psikososyal destek hizmetlerinin heniiz baslamadig1 belirtilmistir.

Adana Sube Baskanit Uzman Dr. Zeynep Namli ile deprem sonrasinda Adana, Mersin
ve Hatay hakkinda goriis aligverisinde bulunulmus, olasi planlamalar hakkinda bilgi verilmistir.
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o> Genel gozlemimiz, her ne kadar Adana alt yap: olarak sevkleri karsilayacak diizeyde
gibi goziikmesine ragmen, Hatay-Adana yolunun &zellikle otobana kadar olan ¢ikisi, sehir
disina olan gogler nedeniyle ¢ok yogun oldugundan ve yol 6 saatten fazla siirdiigiinden,
sevklerde siirenin anlaml diizeyde uzadig1 yontindedir.

Adana Ruh Saghg1 Hastanesi

Insan giicii, verilen hizmet ve alt yap1: Ruh Saglig1 Hastanesi pratikte 450 yatakli (resmi 600
yatakli), AMATEM 65 yatakli olup, 1. Basamak yogun bakimi1 mevcuttur. Deprem ¢alismalar1
amaciyla 6 yogun bakim yatagi bosaltilmigtir. Adana’da ruh saglig1 yatak kapasitesi ise Bolge
Hastanesi disinda su sekilde siralanabilir: Cukurova Universitesi 38 yatak kapasiteli, Sehir
Hastanesi 100 yatak adli, 90 yatak yetiskin, 10 yatak ¢ocuk, Ilgelerde hastanelerin oldugu ancak
mevcut yiikii sahiplenmede anlaml1 sayida psikiyatri yataginin olmadigi belirtilmistir.

Bolge Ruh Sagligi Hastanesi tiim bolgeden hasta kabul ediyor, ancak genel hastane
icinde olmadiklar1 i¢in diger branglara danisamadiklari, afetten yeni ¢ikarilmis, tibbi sorunlarin
eslik ettigi hastalarin genel psikiyatri hastanesi i¢inde takip edilmesi sorunu var.

Ruh Saglig1 Hastanesi’nde ilk giin 18 bagvuru olmus. Sonrasinda basvurular 6nce 100,
sonra 200 ve daha sonra 400’1l rakamlara ulagsmis. Ancak hem go¢ nedeniyle hem de insanlarin
depremin ilk etkileriyle mesgul olmalar1 nedeniyle bagvurularin hala eski sayilarin altinda
oldugu goziikmektedir. Deprem nedeniyle basvurularda randevu aranmiyor. Afet Ruhsal
Destek Poliklinigi, deprem koordinatorii olarak belirlenen bir meslektagimiz, sosyal hizmet
uzmani ve klinik psikolog ile hizmete a¢ilmak iizeredir. Afet polikliniginde, depremzede kodlu
hasta giriglerinin yapilmasi ve kayitlarda ortak travma anamnez ve miidahale bilgilerinin
olugmasi konularinda caba sarf edilecegi belirtildi. Deprem sonrast TRSM hemsiresi vefat
etmis, baska vefat olmamius.

Yakinlart kayip ¢ocuklar i¢in bir sosyal hizmet uzmani hemsire ve psikologlardan
olusan bir ekip olusturulmus gorev yerlerine nakledilmistir.

Hastane Yapi Giivenligi:

Hastane binasi iki defa saglamlik agisindan uzmanlarca degerlendirilmis, problem

olmadigi belirtilmis.

Adana Sehir Hastanesi

Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Servisi 90 eriskin, 10 ¢ocuk ergen yatagi bulunmakta,
tamami adli psikiyatri yatag: vardir. Onemli bir kismu bosaltilmis ve hazirlanmis ancak bu
bolim hastane ve goniillii gorevlilerin lojistik ihtiyaglari i¢in de uygun, hastanede 11 eriskin
psikiyatri, 6 cocuk ergen psikiyatrisi uzmani ¢alismakta ve halen gorev yapabilir durumdadir.

Hastanenin hem erigkin hem de ¢ocuk ergen psikiyatri klinik ekibi ile yapilabilecekler
goriigiildii. Hastanede yaptiklart organizasyon ve afetin erken donemi isleyis hakkinda bilgi
alindi.

Hastane yoOnetimi, baghekim ve acil kabul biriminde kimsesiz bagvurularin alindigi
birim caligan1 psikolog ve sosyal hizmet uzmani ile goriisiildii. Deprem sonrasi ilk donemde
acile bagvuran ¢ocuklarin 6nemli bir kisminin yakinlariyla birlikte olmadigi, tibbi miidahaleler
sirasinda normalde izlenen onam siireglerinin uygulanamadigi 6grenilmistir. ilk giinlerdeki
karmasa sirasinda goniillii birgok kiginin ¢gocuklarin yaninda destek amagli oldugu ancak bunun
ayni zamanda giivenlik zafiyeti olusturdugu bilgisi alinmistir. Cocuklarin kargilanmasi, aile ve
yakinlariyla bir araya getirilmesi siireglerinde psikologlar goérev yapmistir ancak
desteklenmeleri ve koordinasyonlari sirasinda eksiklikler yaganmistir. Bu donemde ¢ocuk ve
ergen ruh sagligr hekimlerinden direk bir talep olmadigi ancak bazi hekimlerin pediatri

Hastane personellerinden 2 kisi depremde vefat etmis ancak ¢ok sayida personelin
yakinlarinda kayiplar mevcut oldugu goriisiilmiistiir. Hastane c¢alisanlart ¢ok sayida



oldugu bildirildi.

Hastane igleyisinde bir aksama bulunmamaktadir, organize ve yeterli insan giiciine

sahiptir.
Hastane Yapi Giivenligi:

Hastane binalar1 deprem agisindan giivenli. Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Servisi

halen giivenli yer oldugu i¢in kismen barinma amagcli da kullanilmaktadir.

DEGERLENDIRME VE ONERILER

Bolge Afet Durumu ile ilgili One Cikanlar:

1.

@

10.

11.

Psikososyal miidahalenin ilk ve en Onemli Onleyici basamagi olan belirsizligin
giderilmesi, giivenli alan olusturma ve kisilerin yalniz olmadiklarini hissettirecek
onlemlerin heniiz hayata gecirilemedigi gozlenmektedir. Kritik zaman ge¢mektedir. Bu
durum unutulmasi gii¢ ve ruhsal a¢idan iz birakacak etkilenmelere yol acacaktir.

. Basta Mersin ve Adana olmak iizere ¢evre biiyiiksehirler gé¢ merkezi olmaktadir, bu

bolgeye iliskin acil degerlendirme yapilmalidir.

Tiim tilke artik afet bolgesi olmustur. Go¢ yaninda yerlestirme, tedavi amach gidis ya
da bolge disinda yasayip bolgede yakinini yitiren, yakini afetten etkilenmis niifusun
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Ruh saglig1 hizmetleri agisindan halen bolgede gorev yapmasi istenen kadrosu bolgede
olanlarla goniillii ve/veya gorevli gelen doktorlarin barmacagi yer saglanamamustir.
Ozellikle Hatay-Samandag bolgesinde psikiyatri yatagi bulunmamakta, arag
yogunluguna bagli trafik nedeniyle Adana bolgesine sevk ciddi sorun olmaktadir.

Bu bolgede calisanlarin 6nemli bir kism1 goniillii gelenler ya da kendi inisiyatifi ile
calisan hastane personelinden olusmaktadir

Hatay-Samandag ¢evresinde erken donem organizasyonlarin neredeyse tamami bu
goniilli hekimlerce yapilmis ya da yapilmaktadir.

Hastanelerin ve saglik isleyisinin koordinasyonunun olusturulmasi gecikmistir.
Goniillii gelenler hekim ya da hemsgire ancak goniillii gelen yardimer saglik personeli
yok ya da ¢ok az bulunmaktadir. Bu meslek grubunda goniillii hizmeti ve organizasyonu
eksik kalmakta, diger goniilliilerden saglanmaya calisiliyor. Ozellikle kimsesi olmayan
yaral1 ve post-op hastalarin basta tuvalet ve diger bakimlarinin yapilmasinda ciddi sorun
var. Hastalar hastanede yalniz kalmaktadir.

Kurulacak ¢adir ya da konteyner kentler ile ilgili halk arasinda bilgi bulunmamakta,
sosyal yagamin belirsizligi, destek sistemleri konusunda bilgi verilmemesi insanlarda ek
orselenmelere yol agmaktadir.

Bolgede goniilli gelen psikiyatristler olmakla birlikte dogrudan goniilli gelen ¢ocuk
psikiyatristi oldukca azdir. Saglik bakanligi {izerinden gelen iki ¢ocuk psikiyatrisi
asistan1 ise Dortyol ilgesine yonlendirilmistir. Bu alan organizasyonunun saha
ihtiyacina gore ivedilikle yapilmasi gerekmektedir.

Acil Oneriler:

1.

2.

Adana insan giicii ve halen hizmet verebilir kapasitede oldugu, basta tam kapasite
calisabilecek Sehir Hastanesi, diger hastaneleri ve saglik merkezleri ile ve ilde orgiitlii
Tabip Odas1 ve diger meslek orgiitleri agisindan bu bolge i¢in stratejik bir {is olarak
diisiiniilmesi gerekmektedir.

Yarali, bedensel zorlugu ya da agir bedensel hastaligi olan hastalarin {iniversite ya da
sehir hastanesi kapali psikiyatri servisine, diger hastalarin ise Adana Ruh Saglig
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Hastanesi’ne sevk edilmesi gerekmektedir. Adana Ruh Sagligi Hastanesi’nde fraktiir,

post-op ya da yetmezligi olan hastalarin miimkiin mertebe gonderilmemesi onerilir.

3. Travma afet kayit sistemi hizla devreye sokulmalidir.

4. Acilen bolgedeki hekimler ve gorev yapacaklar i¢in giivenli yer temini yapilmalidir.

5. Bolgede gorev yapacak basta Saglik Bakanlig1 yoneticileri olmak {izere idari islerde
gorev alanlarin tiim ekiplerine ziyaret yapmalari, ekiplerle yakinlik kurmalari, isim isim
tanimalar1 ve iletisimde bulunmalar1 ve desteklemeleri siirdiiriilebilir ve saglik
ekiplerinin dayaniklili1 acisindan son derece énemlidir. idari konumdakilerin egitim
ve haftalik duygusal ve bilissel iletisim zorluklarini1 gdzetecek merkezi destek birimleri
olusturulmalidir.

6. Gorev yapan personel deprem yasamistir. Bu personelin dinlendirilmesi, yagsamlarinin
tekrardan kurulmasinin saglanmasi i¢in miimkiin olan tim kaynaklar seferber
edilmelidir. Goreve cagrilmalarda tutanak tutulacagi gibi oOrseleyici ifadelerden
kacinilmali, bu sekilde davranan saglik yoneticileri ivedilikle bolgeden
uzaklastirilmalidir.

7. Bolge halen siddetli deprem riski altindadir ve art¢ilar olmaktadir. Binalarin girilebilir
olmas1 degil yeni bir siddetli depreme dayanikli olmasi gerekmektedir. s yeri ve can
giivenligi agisindan iiniversite ve TMMOB gibi uzman ve bagimsiz kuruluslarca yiiksek
teknoloji kullanilarak hastanelerin yapi giivenligi kontrol edilmeli ve bu durum
ivedilikle ve seffaf olarak personel ve kamuoyu ile paylasilmalidir.

8. Kisa bir siire sonra ruh sagligi hizmet talebinde artis olacaktir. Bolge hastanelerinde ve
sahada gorev alinmasini cazip hale getirmek amaci ile mevcut uzman hekim atama
kadrolarinda zorunlu gorev giin sayisi azaltilarak goniilli talep olusturulmasi ve yeni
atamalarin yapilmasi elzemdir. Bu bolge i¢in zorunlu giin sayisinin azaltilmasi mutlaka
yapilmalidir. Benzer oOneri Van Depremi sonrasinda da Onerilmis ancak
gerceklesmemis, zorunlu hizmetle gelen hekimlerin islevselligini belirgin etkilemistir.
Ilk kura déneminden itibaren Saglik Bakanligi’'nca mecburi hizmet giin sayisi
azaltilarak afet bolgesinin tercih haline getirilmesi yeni uzmanlarin hem sayica hem de
motivasyon a¢isindan daha etkili gérev yapmalarini saglayacaktir.

9. Bu sistemde en fazla zarar goreceklerden biri halen tedavisi sliren kronik psikiyatrik
hastalardir. TRSM kayit sistemlerinden hastalara ya da yakinlarina ulasilarak tedaviye
erisimlerinin saglanmasi acil bir gerekliliktir.

10. Tim TRSM hastalarmin goé¢ durumu, yakin kaybi, yaralanma, tedaviye ulagim
bilgilerinin edinilmesi afetin etkisini anlamak acisindan da onemlidir. Bu konuda
Iskenderun TRSM 6nerimiz iizerine ¢alisma yapacaktir.

11. Saha ihtiyaglarina gore bolgede gorevli meslektaslarimizla 6zellikle hizmeti yonetecek

devlet kurumlarinin sik sik deneyim ve bu afetin biiyiikliigiine 6zgii yapilacaklarin

belirlenmesi i¢in bilgi paylagim aglar1 kurulmasi, yapilanmanin merkezden ziyade saha
yonelimli diisiniilmesi gerekmektedir.

Rapor siirecinde bilgi alinan kigiler

Adana:Dogent Dr Ali Ihsan Okten, Uzm.Dr Selahattin Mentes, Dr Ciineyt Geng, dr Ahmet Sungur, Dr Figen
Dogan Giines, Uzman Dr Ozden Polatoz, Uzman Dr Mustafa Kurt, Uzman Dr Zeynep Namli, Uzman Dr Eren
Abatan, Uzman Dr Cilem Kizilpinar, Uzman Dr Ceyhun Can, Uzman Dr Pinar Ozkan, Uzman Dr Elif Kogak,
Uzman Dr Seda Bozduman Celebi, Do¢ Dr Serkan Giines, Uzman Dr Alper Yilmaz,

Hatay: Uzman Dr Coskun Canivar, Dr.Ali Kanatlh,Dr Onur Naci Karahan, Uzman Dr Cem Taylan Erden,
Dogent Dr Nese Direk, Uzman Dr Nedim Uzun, Uzman Dr Elif Ustiiner, Uzman Zafer Tapan, Uzman Dr
Mehtap Bircan, Uzman Dr Hasibe Ebru Kaymaz, Dr Hande Gazey, Dr Selim Basaran, Dr. Osman Demirci,
Yararlanilan kaynaklar.

1.TTB Erken Degerlendirme Raporlari, 2. Niifus istatistikleri
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3 Devlet Hastanesi 6nii yardim kolileri 2 Yardim kolilerinin genel durumu, dagitim sonrasi topluma
sunulus sekli
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5 IBB Saglik Lojistik ve ilag merkezi 4 IBB Revir Feribot konuslanma mevki
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8 Adana Sehir Hastanesi Eriskin ve Cocuk Ergen Psikiyatri
Ekibi ile yapilan toplanti

9 Yeni Samandagd Hastanesi Ameliyathane olarak kullanilan arka
koridor

10 iskenderun Devlet Hastanesi Ekibi ile
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13 Hindistan Askeri Sahra Hastanesi olarak kullanilsan
okulun igi

14 Hindistan Askeri Sahra Hastanesi komuta merkezi

o R T
1 S Illl"'- l‘l

16 Calisilabilr denilen psikiyatri béliimii bina kolunu

17 Afetin gézden kagan gergedi. Bolgeye
yakinlarina ve afetten etkilenenlere yardima
gelen bir meslektasimizin hava kararmaya
yakin kaygisi. Mum bulabilmek.
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