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Afet bolgesinde galisan gogus hastaliklari uzmanlarinin ¢alisma ve yasam kosullarinin
degerlendirilmesi amaciyla, 8 -10 Mart 2023 tarihleri arasinda afet bdlgesinde yer alan
Hatay, Kahramanmaras, Adana, Osmaniye ve Mersin illeri ve bu illere bagli ilgelere gidilerek
bolgede calisan gogls hastaliklari uzmanlan ziyaret edildi. Ziyaret Tirk Toraks Dernegi
Merkez Yénetim Kurulu adina Genel Baskan Oya itil, 2. Baskan Yardimcisi Nurdan Koktiirk ve
Genel Sekreter Asli Gorek Dilektash tarafindan gergeklestirildi. Diyarbakir, Adiyaman ve
Malatya illerimizin ikinci bir ekip tarafindan ziyareti planlandi. Ziyaret edilen illerde gérev
yapan gogls hastaliklari uzmanlari ve hastane yoneticileri ile gérisildi. Hekimlerin ¢alisma,
barinma ve yasam kosullari degerlendirildi. Genel olarak meslektaslarimizin yasadiklari afet
nedeniyle yasam ve calisma kosullarinin dnemli 6l¢liide bozuldugu ve duygu durumlarinin
olumsuz yonde etkilendigi, strecin biylk oOlglide olagantsti hekimlik bilinci ve buylk bir
hekim dayanismasi ile sirdurildigi izlendi. Her bdlgede ve hastanede farkli o6zellikler
mevcut olmakla birlikte genel olarak;

e Hekimlerin ve saglik ¢alisanlarinin barinma kosullari fevkalade yetersizdir. Saghk
calisanlari ve hekimlerin su anda en 6nemli problemi barinma sorunudur. Depremin
Uzerinden bir ay ge¢mis olmasina ragmen saglik ¢alisanlari yasadiklari travma ve stres
bozuklugu nedeniyle hala evlerinde kalmaktan ¢ekinmekte, tek kath yapilarda kalmak
Uzere yayla evlerinde kalmak gibi ara formiller gelistirmislerdir. Bazi meslektaslarimiz
glvenli ise hastane binalarinda, bazilari araglarinda, bazilari halen bélgede oldukga az
sayida bulunan konteyner kabinlerinde veya c¢adirlarda konaklamaktadir. Bir bolimu
ise goreceli olarak daha glivenli bolgelere glinlibirlik gelis gidis saglamaktadir.

e Hekimler halen gorev yaptiklari hastane binalarina glicliikle girebilmekte, agir hasarli
olmayan binalarda da duvarlardaki hasar izleri, saghk calisanlarinda ve hastalarda
kaygiya yol agmaktadir.

e Bolgede devam eden olaganisti kosullara ve meslektaslarimizin yasadigi glicliklere
ragmen (yakinlarinda kayiplar, aile butinliklerinin bozulmasi, barinma sorunlari,
saghkli gida ve temiz suya erisimde glglikler, yetersiz temizlik ve banyo kosullari gibi)
elektif poliklinik hizmetlerinin kesintisiz olarak, nicel 6zellikler gozetilerek son sirat
sirduridlmesi ve hatta yedek hasta randevularinin hizla devam ettirilmesi hastane
yonetimleri tarafindan istenmektedir. Bu nedenle kendileri de birer depremzede olan
hekimler calisma kosullarini daha insancil ve anlayisli bir diizende sitirdiirmeye acilen
ihtiyac duymaktadirlar.

e Depremzedelerde goriilen baslica akciger saghgi sorunlari; toraks travmalari,
pnomotoraks, astim ve KOAH alevlenmeleri, pnémoni, COVID- 19, bronkodilator
ilaglarin temin edilememesi nedeniyle astim ve KOAH alevlenmesi, arabada
konaklama ve uzun siire hareketsiz kalmaya ikincil gelisen pulmoner tromboemboli,
travma ve amputasyon sonrasi gelisen pulmoner tromboemboli, soguk havaya
maruziyet sonrasinda gelisen alt solunum yolu enfeksiyonlari ve obstriktif akciger




hastaliklari alevlenmeleri, oksijen kullanan hastalarin ve diger yardimci solunum
cihazlarini kullanan hastalarin cihazlarina erisiminde bolgelere gore degisen gliclikler
olarak kaydedilmistir. Yine ¢adirda kalan hastalarda i1sinma nedeniyle soba
kullanilmasina ikincil karbonmonoksit zehirlenmeleri ve KOAH alevlenmeleri
goruldiugi kaydedilmistir.

illere gore durum analizi

Adana

Cukurova Universitesi Balcali Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin, ana binanin hasarli
olmasi nedeni ile bosaltildigl, tim 6gretim lyeleri ve asistanlarin bir binada toplandigi
gozlemlenmistir. Binanin orta hasarl oldugu belirtilmistir. Meslektaslarimiz deprem
nedeniyle yogun bir psikolojik travma gegirmis, depremin lizerinden bir ay gegmesine
ragmen halen evlerine giremedikleri, hekimlerin cocuklarinda da yogun deprem
korkusu gelistigi, cocuklarin okullarinin da kapali olmasi nedeniyle ebeveynleri ¢alisan
cocuklarin evde bakimlarinin ayri bir giglik yarattigi izlenmistir. Hastane binasinin
orta hasarli olmasi nedeni ile dncelikle giglendirme yapilacagi, daha sonra baska bir
binanin vyapilacagl, bu sirede Adana Yiregir Devlet Hastanesi’'ne tasinacaklari
ogrenilmistir. Hekimlerin bu siiregte canla basla ¢alistigl, tim onlemlerin alindigi,
yorgun ve travmatize olduklari, donlisimli olarak biatin gogis hastaliklar 6gretim
Uyeleri ve asistanlarinin bir odada poliklinik yaptiklari, pek ¢ogunun halen evlerinde
kalamadigi ve bircogunun daha uygun kosullari bulunan akrabalarinda konakladiklari
bilgisi alinmistir. Yiksek 6grenci sayisi olan Cukurova Tip Fakiltesi’'nde gogis
hastaliklari derslerinin teorik olarak devam ettigi ancak gegici hastane kosullarinin
yetersizligi nedeniyle pratik egitimin ve stajlarin gergeklestirilemedigi izlenmistir.
Adana Sehir Hastanesi ve Adana Seyhan Egitim Arastirma Hastanesi binalarinin
faaliyete devam ettigi, bu hastanelerde calisan meslektaslarimizin deprem sonrasi ilk
haftalarda yogun bir sekilde depremzede tedavisi verdigi 6grenilmistir. Adana
depremin merkezine goreceli olarak daha uzak bir yerlesim yeri olmasina ragmen,
bitlin hekim ve saglik calisanlari yogun bir travma sonrasi stres tariflemekte ve halen
evlerinde kalamadiklarini belirtmektedir. Adana’da toplam 24 binanin ¢oktigu, 460
kisinin yasamini kaybettigi, bir arkadasimizin 52 haneli sitesinde 6 kisinin kaldig, diger
sakinlerin Adana’dan uzaklastigi bilgisi alinmistir.  Yaptigimiz goriismelerde
ailelerinden ¢ok fazla sayida yakinini kaybeden hekimlerin oldugu, hekimlerin oldukga
yogun calistiklari, rutin gogus hastaliklar polikliniklerine baslandigi, ilk 10 glinde
yogun bir sekilde ortopedi hastalarina bakildigi, depremin ilk haftalarinda her
branstan tim hekimlerin travma hastalarina birlikte baktigl, bélge disindan ¢ok fazla
sayida hekim geldigi (cogu cerrah, dahiliyeci, nefrolog, cocuk hastaliklari uzmanlari),
gogis hastaliklari hekimlerinin yatakh servis ve yogun bakim (nitelerinde travma
hastalarinin izleminde gorev aldiklari, burada ziyaret ettigimiz hastanelerin hepsinin
iyi bir sekilde organize oldugu ve 6zellikle Osmaniye ve Antakya’dan yogun bir sekilde
hasta aldiklari 6grenilmistir.

Osmaniye

Osmaniye Devlet Hastanesi ve Osmaniye Ozel Park Hastanesinde gérev yapan gogiis
hastaliklari uzmanlari ile gorislilmis, hekimlerin halen evlerine giremedikleri, kirsal
alanda bulunan akrabalarinin yanlarinda konakladiklari, Osmaniye’de yogun bir



Mersin

Hatay

sekilde poliklinik hizmeti sunduklari, ruhen hepsinin depremzede oldugu, genel
yorgunluk ve depresif duygu durumunun oldugu, artgi sarsintilardan yogun
etkilendikleri gézlenmistir.

Osmaniye’deki uzmanlarin is yukindn fazla oldugu, ayni saate 4-5 kisiye randevu
verildigi, iki gogis hastaliklari hekiminin randevulara zor vyetistigi, evlerinde
kalamayan travmatize meslektaslarimizin ve saglik calisanlarinin yogun is tempolarina
ara verme ihtiyaci oldugu gorlilmis, gecici gorevlendirme ile uzman
gorevlendirmesinin ¢ok faydali olabilecegi diisiinGlmustr.

Hasar gormuis binalarin yikimlarina tanik olunmus, binalarin yikimlari sirasinda
herhangi bir korunma oOnleminin alinmadigi, yikimda goérevli olanlarin maske
kullanmadiklar izlenmis, sehrin Gzerindeki yogun toz bulutunun, solunan havayi
oldukca kotu etkiledigi gorilmistir.

Osmaniye Ozel Park Hastanesinde calisan hekimlerin ézveri ile calismaya ve hasta
triaji yapmayi slrdirmis olduklari goézlenmis, halen evlerinde kalamadiklari,
Adana’ya glnubirlik gelis gidis yapmak durumunda kaldiklari izlenmistir. Pek ¢ok
saglik calisaninin ailesinde kayiplar mevcuttur. Hastaneye miiracaat eden hasta sayisi
deprem nedeniyle azalmis, binada fiziksel onarim c¢alismalari sirdiridlmekte, bu
nedenle hasta kabuli oldukga disiik oranda sirmektedir. Ancak hastane
calisanlarinin masraflari kurum yoéneticileri tarafindan eksiksiz karsilanmaktadir. Bu
noktada 0Ozel saghk kurumlarinin personel istihdamini sirdirebilmeleri icin destek
odemelerine ihtiyag¢ duyabilecegi 6ngorulmektedir.

Mersin Sehir Hastanesi, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Mersin Toros
Devlet Hastanesi ve Tarsus Devlet Hastanelerinde gorev yapan gogiis hastaliklari
uzmanlari ile bir arada toplanti gerceklestirilmistir. ilk 10 giinde yogun bir sekilde
travma hastasi baktiklari, deniz yolu ile iskenderun’dan yogun hasta sevkiyati oldugu,
tim gin ameliyatlarin devam ettigi, tim servislerde depremzedelerin tedavi ve
takiplerinin yapildigi (g6gus hastaliklari hekimleri de gorev almis), ilk miidahalelerin
hizlica yapilip; gerekli vakalarin birkag¢ giin icerisinde hemen sevk edildigi, sevk
sirasinda ailelerin birbirlerinden ayrilmak zorunda kaldiklari, bu nedenle bazi
sikayetlerin olustugu 6grenilmistir.

Antakya’da merkezin hayalet sehir haline geldigi, neredeyse saglam bina olmadigi,
sehirde sadece molozlar, yikintilar ve gécmiis binalarin oldugu, meydanda AFAD
gorevlilerinin oldugu, halkin cogunun sehri terk ettigi, arama kurtarma faaliyetlerinin
bittigi, sehrin toparlanabilmesi icin uzun bir zamana ihtiya¢ oldugu, cok sayida
o6limin ve yasin hakim oldugu ve zamaninda miidahale edilmedigi icin cok buyilk bir
caresizlik oldugu gozlenmistir.

Hatay Dortyol Devlet Hastanesi ziyaretimizde bashekim ile yapilan goérismede;
hastanenin olduk¢a donaniml oldugu, hastanenin fazla hasari olmamakla birlikte
bolgedeki hastalarin yogun olarak sevk edildigi ve hastalarin yogun oldugu bir
hastane oldugu 6grenilmistir.

Travma hastalarindan sonra; yogun bir sekilde astim, pnomoni, KOAH atak hastalarina
bakildigi, kuruma goérevlendirme ile iki tane gogus hastaliklari uzmaninin geldigi ancak



is ve hasta yogunlugunun fazla olmasi nedeni ile rotasyona ihtiyac¢ oldugu, rotasyona
gelen hekimlerin barinacagi yerlerin diizenlenmesi gerektigi, calisanlarin su anda KYK
yurtlarinda kaldiklari 6grenilmistir.

Hastane idaresinin ve hekimlerin 6zveri ile galistigl gozlemlenmistir; gurur duyduk.
Sismik izolatori bulunan ve yeni yapilan 200 yatakli hastane binasinin hasar almadigi
icin; gelenlerin hastanede konaklamak istedikleri, eski hastanenin oldugu kisma
konteyner vyerlestirilecegi, Antakya bolgesinden gorevlendirme ile gelecek olan
hekimlerin bu konteynirlarda konaklayacaklari, 400 kisilik ¢alisan kapasitesinin uygun
hale getirilmesine c¢alisildigl, ilk iki haftada gelen hekimlerin canla basla ¢alistiklari;
hastane ekibini rahatlattiklari iletilmistir.

Hatay Egitim Arastirma Hastanesinde bizleri gogus hastaliklari uzmanimiz Dr. Serkan
Nural karsilamistir. Hastanenin bahgesine Sahra Hastanesi kuruldugu gorilmistir.
Gonilllh doktorlar ve hastanenin doktorlarindan bolgede kalabilenler ile Sahra
Hastanesinde saglik hizmeti verilmekte oldugu gérilmistir. iki cadirda kurulu sahra
hastanesi bulunmaktadir. Birincisi, Saglhk Bakanhginin, digeri ise yurtdisindan destege
gelen (lkeler tarafindan kurulmustur. Cadirlarin birinde yogun bakim oldugu, kisa
sureli entlibasyonlarin yapildigi ve ¢cok sayida ambulansin oldugu, bu merkezden daha
¢ok hasta sevkinin saglandigi 6grenilmistir. Hastane aslinda disardan bakildiginda iyi
goriinmektedir ancak iceri girilemedigi, hastanenin zeminle birlestigi bolimin
dizensiz izlendigi ifade edilmistir. Bolgede kalan doktorlar genellikle Hatay’'da
yasayan, yakinlari Hatayh olan kisilerdir. Bir kismi da konteynirlarda ve cadirlarda
kaldiklarini sdylemislerdir. ilk dénemlerin tam bir kaos oldugunu, su sikintisinin yeni
¢6zuldUglnli ancak hala malzeme ihtiyaci ve barinma sorunu oldugunu, ilk g gin
bolgeye kimsenin ugramadigini, fazla sayida kaybin yasandigini, kendileri de
depremzede olduklari, ailelerinden yakinlarini kaybettikleri halde kosarak hastaneye
geldiklerini, hastanenin hasarli oldugu tespit edildikten sonra Sahra Hastanesinde
hizmet vermeye galistiklarini, yeni bir ameliyathane ve yogun bakimin kurulmak Gzere
oldugunu, 200 yatakh yeni bir hastane insa edilene kadar Sahra Hastanesinde
¢alisacaklarini ifade etmislerdir. Bolgeye gonderdigimiz ¢adirlarimizin da Hatay Egitim
Arastirma Hastanesinde gorevli personel tarafindan kullanildigi 6grenilmistir.

Hatay Mustafa Kemal Universitesi ziyaretimizde ¢ogu hekimin gittigi, 120 6grenci-40
akademisyen-60 saglik calisaninin kaybedildigi, ancak bazi boélimlerin calisabildigi,
gonllli  olarak gelen UMKE gorevlilerinin - oldugu, dernegimiz tarafindan
gonderdigimiz  konteynirlarin  kullanildigl, ¢ok sayida konteynirin da hastane
bahcesine vyerlestirildigi, 6grencilerin olmadigi, online egitime baslanacagi, gogus
hastaliklari 6gretim (yelerinin de depremzede olmalari nedeni ile akrabalarinin
yanina yerlesmek zorunda kaldiklari ve aktif bir sekilde calisamadiklari 6grenilmistir.

Samandag Devlet Hastanesi ziyaretimizde hastane bashekimi ile Saglik Bakanligi
tarafindan atanan koordinator ve hastane midiri ile gorisiilmustir. Hastanede bir
tane gogis hastaliklari hekimi oldugu, hem Samandag’da hem de Hatay’da Tabip
Odalari ve Belediyeler tarafindan kurulan cadirlarinin bulundugu, fazla sayida yardim
aldiklari, Saghk Bakanligi koordinator atadigi icin organizasyona hizla baslandigl, bolge
disindan rotasyona gelen hekimlerin oldugu, hekimlerin misafirhane veya 6grenci
yurtlarinda barindigl, bolgede calisan hekimlerin dinlendirilmeye baslandigl ve



hastane calisanlarinin hastanede kaldiklari 6grenilmistir. Sonrasinda hastanenin
karsisinda bulunan konteynir kent ziyaret edilmistir. Burada evleri yikilan ailelerin bir
konteynerda 25 kisi ile birlikte kalmak zorunda olduklari, glinde bir kez yemek geldigi,
sag kaldiklari icin sansh olduklari, cocuklarin okula gidememeleri nedeni ile
travmatize olduklari, enkaz altindan cikarilan ¢ocuklarin oyuna hasret oldugu, sag
kurtulmus olsalar bile psikolojilerinin bozuk oldugu, insanlarin barinacaklari yerlere
acilen vyerlestirilmeleri gerektigi ancak evler igin kendilerinden para istendigi dile
getirilmigtir.

iskenderun Devlet Hastanesi binasinda hizmet verilmedigi, aslinda hastane binasinin
hafif hasarli olarak raporlandigl, ancak calisanlarin ve halkin korkudan igeri
giremedigi, bu nedenle hastane bahcesindeki saglk cadirlarinda ve (g glin 6nce gelen
ve hemen olusturulan konteynirlarda polikliniklerin olusturuldugu, biyutk bir hekim
dayanismasi oldugu, az sayida hastanin miracaat edebildigi ancak hekimlerin
hastalari sevingle karsiladigi, eski hastane binasinda 80 saglik ¢alisaninin gogik altinda
kalarak vefat ettigi, yakinini kaybeden ¢ok sayida hekim ve saglik ¢alisani oldugu, ilk
U¢ ginde yardimin ulagmamasi nedeni ile fazla sayida kaybin yasandigi, deprem
Ooncesindeki personel sayisinin beste birden azinin distigli ve diger saghk
¢alisanlarinin gogunlukla sehirden ayrilmak durumunda kaldiklari 6grenilmistir.

Hastanede gorev yapan 3 gogls hastaliklari uzmani ile bashekim ile goéristlmuastr.
Hastane c¢alisanlarinin disiplinler arasi dayanisma ve ortak g¢alisma ile gok iyi organize
oldugu, hastane calisanlarindan ve vyakinlarindan c¢ok sayida vefatin oldugu
Ogrenilmistir. Hastane bahgesinde hekimlerin konakladigi ¢adirlarin oldugu, pek ¢ok
saglik calisaninin bu cadirlarda kaldigi, depremin basinda pek c¢ok biylik sehirden
meslektasimizin siratle geldigi, gelen hekimlerin burada ¢alisan hekimlere buylk
yardimlari oldugu 6grenilmistir.

Ozel iskenderun Gelisim Hastanesinde hekimlerin gérevlerinin basinda oldugu,
buradaki goérevli hekimin yazlik evlerinde kalarak gidis gelis yapabildigi, ancak
iskenderun’dan ayrilmayarak calismaya devam ettikleri, depremzedeler icin
yardimlasarak hastanede ortak calisma yurataldigi gérdlmdastar.

Gaziantep

Gaziantep’in Hatay’a gore nispeten daha az etkilendigi, ancak burada 2000 kisinin
yasamini kaybettigi, sehrin bazi bolgelerinde binalarin yikildigi, 6zellikle Nurdagi ve
islahiye’nin ¢ok fazla etkilendigi, Nurdagi’nda bir saghk cadiri, sahra hastanesinin
bulunmadigi, islahiye’de ise aktif calisan gdgiis hastaliklari uzmani meslektasimizin
bulundugu 6grenilmistir.

Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesine depremin ilk
haftalarinda yogun hasta sevkiyati yapildigi ve bu hastalarin tedavilerinin
gerceklestirildigi ogrenilmistir. G6gls hastaliklari 6gretim Uyelerimizin ¢ok yogun
hasta konsiilte ettikleri, yogun hasta sirkiilasyonu sagladiklari, evlerinde kalabildikleri,
ancak kendilerinin ve 6zellikle ¢cocuklarinin ¢ok etkilendigi gézlenmistir.

Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi ziyaretimizde il temsilcimiz Dr. Alper
Simsek ile hastane ziyaret edilmistir. DOnlsimli olarak 8 gogis hastaliklar



uzmaninin 3 poliklinikte gorev yaptigi, yogun hasta kabulii oldugu, hastanenin ana
binasinin hasarli ve bosaltilmis oldugu, bazi cihazlarin henliz kurtarilamadigi, ek
hastane binasinda hizmet vermeye devam ettikleri, bu nedenle yatak kapasitelerinin
belirgin olarak azaldigi, gecici gérevlendirme ile islahiye’ye giden saglik calisani
oldugu, 6zellikle Nurdagi ve islahiye’de ¢ok fazla binanin yikildigi, islahiye’ de bir
hekimin oldugu, Nurdagi’'nda gogus hastaliklari hekimi olmadigl ve hastanenin de
yikildigi 6grenilmistir.

Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesine depremin ilk haftalarinda yogun
hasta sevkiyati yapildigl ve bu hastalarin tedavilerinin gercgeklestirildigi bildirilmistir.
Yogun bakim (Unitelerine destek verdikleri, nefroloji uzmanlari ile birlikte Crush
sendromu vakalarini tedavi ettikleri, gogls cerrahlarinin ise ¢ok sayida travma
vakasina mudahale ettigi, ayrica meslektaslarimizin kendi imkanlari ile Nurdagi ve
islahiye’ye yardim ulastirdiklari 6grenilmistir.

Gaziantep Sehit Kamil Devlet Hastanesi ziyaretimizde buranin nispeten daha kiigiik
kapasiteli bir bina oldugu, dort gdgls hastaliklari uzmaninin yogun bir sekilde gérev
yaptigl, hasta yuklerinin fazla oldugu, polikliniklerde fazla sayida Astim ve KOAH
alevlenmeleri, Ust solunum vyolu enfeksiyonu ve pnomoni vakalari gordukleri
bildirilmistir.

Gaziantep Ozel Sanko Universitesinde Dr. Atila Akkoglu, Dr. Nevhiz Giindogdu, Dr.
Levent Elbeyli ve Dr. Ali Ersoy ile gortsilmistir. Dr. Ali Ersoy’un deprem nedeniyle
babasinin vefat ettigi 6grenilmistir. Go6gls hastaliklarinda yeterli bir kadro ile
calistiklari, donanimli bir hastane oldugu, 6zellikle depremzedeler igin ilk giinlerde
acil servisin ve goégls cerrahisi ile travmatolojinin ¢ok yogun calistigi, 6grencileri ile
derslerine devam edebildikleri gérilmustdr.

Kahramanmaras

Kahramanmaras sehir merkezinde ve Pazarcik ilcesinde yogun hasarla karsilasilmistir.
Cok sayida bina hasarli durumdadir. Cok sayida c¢adirkentte yogun bir nufus
yasamaktadir..

Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
ziyaretimizde gorevli 6gretim Uyeleri, gonllli 6gretim Uyesi ve arastirma gorevlileri
ile bir araya gelinmistir. Hastane binalarinin ilk sarsinti sonrasinda degerlendirildigi,
hasarsiz bina olarak tanimlandigi ogrenilmistir. Meslektaslarimizin bazilari gégik
altinda kalmis, yakinlarini kurtarmis ve slratle gorevlerinin basina donebilmistir.
Hastanede ve tiim sehirde yogun bir Uzlinti gézlemlenmistir. Meslektaslarimiz ve
hatta yatarak takip edilen hastalar, evlerinde ve hastanede kalmak konusunda
oldukca isteksizdir. Hastane bahcgesinde cadirlar ve az sayida konteynirlar
bulunmaktadir. Konteynirlarin fiziksel durumlari kalmak icin oldukca yetersiz ve
elverissizdir. Burada da hekimlerin barinma kosullarinin iyilestirilmesi gereklidir.



Genel sorunlar ve ¢cdziim onerileri

e Saglik calisanlari ve hekimlerin baslica problemi barinma sorunudur.

Depremin Uzerinden bir ay gecmis olmasina ragmen devam eden artgl sarsintilar ve
sarsintilarin yarattigl kaygl nedeniyle hekimler evlerinde kalamamaktadir. Bu nedenle,
depremin ilk anindan beri hastanelerde olaganistl kosullarda calisan saglk calisanlarina
glvenli barinma kosullarinin olusturulmasi gerekmektedir. Olusturulan konteyner kentlerde
ve konut alanlarinda saglik galisanlari igin kontenjan olusturulmasi, her hastane igin afet
durumlarinda kullanilmak tizere sahra lojmanlarinin yapilmasi diistnulebilir.

e Hekimlere giivenli hastaneler ve giivenli calisma kosullari saglanmalidir.

Depremler sirasinda pek ¢ok meslektasimiz ve saglik emekgisi gorevleri basinda glivensiz
binalar nedeniyle yasamlarini kaybetmistir. Saglik calisanlari glivensiz ortamlarda ¢alismaya
devam etmektedir. Tim saglk kurum ve kuruluslarinin bu yonuyle siratle gliclendirilmesi,
glivensiz binalarin bosaltilarak glivenli hastanelere gegisin saglanmasi gereklidir. Bu kurumlar
ve calisanlari uzun yillarin verdigi bilgi ve tecriibe ile donanmis kurum ve kadrolardir. Bu
esnada egitim, Ogretim ve hizmet kadrolari ile 6grencilerin tim haklari gozetilmeli,
olusabilecek her tiirli magduriyetin éniine gecilmelidir. Ogrenciler icin tamamen misafir
ogrenci kontenjanlari yaratilmalidir.

e Ulkemizdeki tiim egitim ve arastirma hastaneleri ve (niversite hastaneleri, afet ve
benzeri durumlarda bir digerini ilk etapta desteklemek igin bir baska kurumla
eslestirilmelidir.

e Kendileri de birer depremzede olan hekimlerin galisma kosullarinin iyilestirilmesine
ihtiyag vardir.

Bolgede devam eden olaganistlii kosullara ragmen elektif poliklinik hizmetlerinin son
surat surdarilmesi istenmektedir. Yakinlarini kaybeden, fiziksel ve ruhsal agidan yipranmis
yakinlarinin bakimindan sorumlu olan, evlerinde kalamayan, sagliksiz kosullarda barinma ve
yasam gereksinimlerini karsilamaya calisan, tim bu nedenlerle fazlasiyla travmatize olmus
meslektaslarimizin ve saglik ¢alisanlarinin yogun is tempolarina ara verme ihtiyaci oldugu ¢ok
aciktir. Kendileri de birer depremzede olan hekimlerin ¢alisma kosullarinin iyilestiriimesine
ihtiyac vardir. Bolgeye gecici gorevlendirmeler yolu ile hekim ve saglik calisanlarinin
gorevlendirilmesinin ¢ok faydali olabilecegini dislinlyoruz. Asistanlar rotasyon usull ile
dinlendirilmelidir. Deprem bolgesinde ¢alisan doktorlarin tcretleri artirilmahdir.

e Bogsaltilan hastaneler, agilan sahra hastaneleri igin rotasyon ile hekim ve saglk

personeli gorevlendirilmelidir.

e Deprem bolgesinde asbest 6l¢limii ve hava kalitesi ol¢limleri yapilmalidir.

e Konteynir ve ¢adir kentlerde yerinde saglk hizmeti ile tarama yapilmahidir.

e Bu bdélgede temizlik ve hijyen igin denetim yapilmalidir.

e Gezici saghk hizmetleri verilmelidir.

Yine bélgede tanimladigimiz tiim olagantstli kosullara ragmen yeni hekim atamalari
yapilmaktadir. Gelecek hekimler icin ivedilikle korunakli ve saglikli konaklama ve barinma
kosullarinin saglanmasi ve bu diizenlemelerin zaten yogun bir yik ile bas etmekte olan
bashekimlikler tarafindan degil daha biitlincil bir yaklasimla ele alinmasi gerekmektedir.

Tirk Toraks Dernegi olarak olagantsti kosullarda saglik hizmetinin siirdtrilmesi igin
blylik oOzveriyle c¢alisan tim meslektaslarimiza ve saghk calisanlarina yiirekten



tesekkirlerimizi iletiyor, depremlerde yasamini kaybeden meslektaslarimizi minnetle aniyor,
yasamini yitiren insanlarimizin yakinlarina bas saghgi ve yaralilara acil sifalar diliyoruz.

Tiirk Toraks Dernegi Merkez Yonetim Kurulu
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