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ONSOZ

Prof. Dr. Sebnem Korur Fincanci
TTB-UDEK Baskani

On binlerce insanimizi yitirdigimiz,
yiizbinlerce insanimizin yaralandigs,
genis bir cografyada etkili olan 6 Su-
bat ve ardindan 20 Subat Depremleri
hepimizi derinden etkiledi. Bu buyiik
yikamda ne yazik ki saglhk kurumlar
da yara aldi, birinci basamaktan tigtin-
cii basamaga bircok saglik kurumu yi-
kildi, agir hasar aldi, yiiziin tizerinde
meslektagimizi ve 500’e varan saglik
emekgisini  kaybettik. Milyonlarca
yurttagimiz gibi meslektaglarimiz da
barima olanaklarindan yoksun kald,
hasarli saglik kurumlarina sigimdilar.
Mezuniyet dncesi ve sonrasi tip egiti-
mi aksadi, egitim kurumlart ne hizmet
tiretebilir ne de egitim verebilir du-
rumda kald1.

Meslek orgiitii olarak Turk Tabiple-
ri Birligi (TTB) ilk gtinden Deprem
Kriz Merkezi ve depremden etkilenen
illerde deprem koordinasyonlar ile
her ttrli dayanismayr 6rmeye, acila-
rn paylasmaya, yaralar1 sarmaya qga-
baladi. Yikamin boyutlarini ve saglik
alaninda yasanan sorunlari gortniir
kilmak tizere olusturulan raporlama
komisyonu ve gontllilerimizin kat-
kilartyla birinci ve ikinci ay raporlar
yayimlandi. Daha 6nce 14 Mart Tip
Haftasi igin planlanan etkinlikler ip-
tal edilerek, Tabip Odalarimizin da
katilimryla deprem bolgesinde mes-
lektaglarimizla bulusmalar gergeklesti-
rildi, 14 Mart giinti de Adiyaman’da
illkk depremin oldugu 04:17’de durmus
olan saat kulesinin oldugu alanda yi-
tirdigimiz meslektaslarimiz anildi.

Uzmanlik derneklerimiz de bu gaba-
larda hizla sorumluluk tstlendi. TTB
UDEK Yiriitme Kurulu deprem son-
ras1 7 Subat 2023 ve 9 Subat 2023 ta-
rihlerinde tiye dernekler ve TTB Mer-
kez Konseyi iiyelerinin de katildig
cevrimici toplantilar diizenledi. Dep-
remin duyulmasmdan hemen sonra
tim Turkiye’den deprem bolgesinde

gitmek icin gonulli bagvuran hekim
sayist 1500’tn tizerinde iken ilerleyen
ginlerde bu say1 3000’1 asti. Tabip
Odalar1 ve TTB Merkez Konseyi'ne
iletilen bu listeler Saglik Bakanlig ile
paylasilirken, Saghk Bakanlhigi'ndan
gorevlendirme ile giden hekimler di-
sinda, baz1 dernekler de tiyelerini dog-
rudan gereksinim duyulan alanlara
yonlendirdi. Yiizlerce uzman hekim
ve uzmanlik 6grencisi meslektagimiz
kendi olanaklari, Tabip Odalarinn,
Turk Tabipleri Birliginin, dernekle-
rinin destegi veya Saghk Bakanlig
araciligi ile deprem bolgesine gitmeye
devam etmektedir.

Ayrica TTB depremlerin bagindan
beri uzmanlik dernekleri ile esgiidiim
icinde hazirlanan deprem biiltenleri,
bilgi notlar1 ve videolarla kamuoyunu
aydinlatma cabasini da siirdiirmekte-

dir.

Binlerce saglik emekgisi o6zellikle
Saglhk ve Sosyal Hizmet Emekgile-
ri  Sendikas’'nin organizasyonunda
Turk Tabipleri Birligi ile olusturulan
koordinasyon birimlerinde meslek-
taglarimizla birlikte goénilli  olarak
calismakta, deprem bolgesinde kamu
otoritesinin organizasyon eksikligine
ragmen ¢aba harcamaktadir.

Deprem bolgesinde yakinlarini kaybe-
den, kendileri ve sevdikleri yaralanan
ancak tim olanaksizliklarla ¢aligmaya
devam eden ve 6nemli bir kismi ha-
sarlt saglik kurumlarinda barmmak
zorunda olan hekimler, saglik emek-
cileri tikenme noktasina gelmislerdir.
Gondulli giden ekiplerin de bir belir-
sizlik icinde ve zorlu ulasim kosulla-
rinda gittikleri yerlerde dinlenmeden
¢alismak zorunda birakilmalari, basta
barinma olmak tizere, temizlik, su ve
yiyecek sikintis1 yasamalart gonilla
olmayn gittikge zorlastirmaktadir.

Saglik Bakanhgr saghk hizmeti organi-
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zasyonunu tek elde toplama gayretiy-
le, ancak hala birinci basamak saglik
hizmetlerini dahi tiimiiyle yerine ge-
tirecek kosullar saglayamadan TTB,
UDEK ve uzmanlik derneklerinin
¢Oztim Onerilerine kulak vermemekte
direnmektedir. Saghik Bakanligi'nin
yapmast gereken Tirk Tabipleri Bir-
ligi ve uzmanlik dernekleri ile iletisi-
mi giiclendirmek olmalidir. Tam he-

kimlerin, saglik emekgilerinin temel
hedefi yaralar1 en kisa stirede sarmak
ve daha fazla kisiyi yasatmaktir. Ya-
satmak igin o6zveriyle ¢aba gosteren
hekimlerin meslek orgiitiit TTB, saglik
emek orgutleri ve uzmanlik dernek-
lerimizle iletisim ve kurumlar arasi
uyumlu ¢alisma ile bu acilar1 daha ko-
lay onarabilecegimizi biliyoruz.
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6 SUBAT DEPREMLERI VE TTB UDEK

Prof. Dr. M. Umut Akyol
TTB-UDEK Bagkani

Guneydogu  Anadolu’da  yasanan
deprem felaketi sonrasinda TTB
UDEK tyesi derneklerimizin bazilari,
TTB’nin diger organlari ile birlikte ilk
saatlerden itibaren bolgede acil hiz-
met caligmalar1 ve yardima basladilar.
Bu derneklerin bazilar1 bakanlik veya
yerel saglik kurumlarindaki iligkilerini
kullanarak, bazilar1 uluslararas1 kuru-
luslardan aldiklarr acil tibbi yardimlari
kullanarak, bazilar1 tamamen bagim-
siz dernek destegi ile gonilli meslek-
taslar1 ve yerel tyeleri aracilig ile ise
koyuldu. UDEK olarak ilk giinlerden
itibaren bu ¢alismalarin koordinasyo-
nu, duyurulmasi, basarisi igin galistik.
Deprem ile aniden ¢oken ve uzun stire
daha toparlanamayacagini bildigimiz
bolgedeki saglik hizmeti yaninda, ala-
nimizdaki, tipta uzmanlik egitiminde-
ki yikam icin de neler yapilabilecegini
calismaya bagladik. Yoneticiler dep-
rem sonrasindaki ilk acili giin, hafta-
lardaki acil calismalarda oldugu gibi,
bolgedeki saglik ve egitim sisteminde-
ki ¢oktinttiye gare bulmak konusunda
da ¢ok yetersiz kaldilar. Uziintiyle
gortyoruz ki yetersizlik, eksiklikler
devam etmekte.

Tam saglik personeli gibi uzman he-
kimler, uzmanlik egitimi veren aka-
demik c¢alisan meslektaslarimiz ve
uzmanlik 6grencileri bir ¢ctkmaz igeri-
sinde. Hastaneler egitim kuruluslari-
nin bir kasmi yikalmis 6nemli bir kismi1
riskli veya gtivenilmez iken, kalacak
guvenli evleri konutlar1 olmayan, ai-
lelerinden uzak calismaya zorlanan
meslektaglarimiz, egitimleri aksayan
uzmanlik 6grencilerinin bulunduklari
zor durumda, hakli taleplerini pay-
lasmaya, care tretmeye calistyoruz.
Yerel yoneticiler, tiniversite rektorleri
illerindeki tipta uzmanlk egitiminin
sonlanmasindan, kurumlarin kapa-
tilmasindan korkmakta, yetersiz kal-
malkta, politik baskilar altinda ¢6ziim
beklemekte.

Bu stirecin ¢ok yonli, karisik olum-
suz etkilerinin oldugunun ve uzun

streceginin farkindayiz. Bu nedenle
UDEK olarak tye derneklerimizin
bu konuda cok ciddi zorluklara rag-
men cok biyiik fedakarlik ve emel/
zaman harcayarak topladiklar1 ve biz-
ler ile paylastiklar1 verilerin 1s1ginda
kasa, orta ve uzun vadedeki sorunlarin
sagliklr olarak belirlenmesi ve bunlara
yonelik ¢oztm onerileri ile ilgili tartis-
maya katla saglayacak caligmalarmin
bir ¢zetini sizler ve kamuoyu ile pay-
lastyoruz.

Bu verilerin toplanmasi ve paylagil-
masinda biiyiik ¢aba harcayan basta
ilerleyen sayfalarda katkilarini oku-
yacaginiz tye derneklerimizde gtinler
geceler boyu sahada veya yogun giin-
luk tempolar1 arasinda is yerlerinde
fazladan gonulli olarak galisan tiim
meslektaslarimiza c¢ok tesekkir ede-
riz. TTB Merkez Konseyi catist altin-
da bizleri her zaman destekleyen, ayni
sekilde calisan, veri toplayan, degerli
raporlar hazirlanmasinda ¢aba harca-
yan tiim meslektaglarimiza da ayrica
cok tesekkir ederiz. Tum tye der-
neklerimizden ve ilgili taraflardan bu
oneriler tizerinden ¢6ziime katki sag-
lamak i¢in goris, oneri ve elestirileri-
ni paylasarak, bu zorlu stirecten hizla
kurtulabilmek i¢in ¢aba harcamalarini
bekliyoruz.

Hep birlikte bu zor gtinlerin geride
kalmast icin, yoredeki saglik ve egitim
sisteminin diizelmesi, zor durumdaki
meslektaslarimizin hak ettikleri huzur
ve gliven igerisinde galismalari ve tip-
ta uzmanlik egitimine devam etmeleri
icin caligmaya tretmeye devam ede-
cegiz. Mesleklerine, hastalarma, 6g-
rencilerine, topluma ytirekten bagl,
gonulli olarak emek harcayan, katki
saglayan tim meslektaslarimiza tekrar
stikranlarimizi sunariz. Yirekten birer
tesekkirit de bultenimizin hazirlan-
masindaki yogun katkilari igin sevgili
genel sekreterimiz Funda Barlik hoca-
miz basta olmak tizere yénetim kuru-
lu tyelerimize ve sevgili sekreterimiz
Ozkan’a sunmalk isterim.
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DEPREM BOLGESINDE UZMANLIK EGITIMI

TTB UDEK Yiritme Kurulu

6 |

Binlerce insanimizi kaybettigimiz,
ytizbinlerce insanimizin yaralandigi,
genis bir cografyada buyiik yikima yol
acan 6 Subat Depremi hepimizi derin-
den etkiledi. Turk Tabipleri Birligi ve
uzmanlik derneklerinin raporlarindan
da izlenebilecegi gibi bolgede saglik
calisanlari, tip 6grencileri ve asistan
hekimler, saglik hizmeti ve egitimi
sunan kurumlar 6nemli olctide zarar
gordu.

Depremden etkilenen ve tipta uzman-
lik egitimi verilen sekiz ilde (Adana,
Adryaman, Diyarbakir, Gaziantep,
Hatay, Kahramanmaras, Malatya ve
Sanlwurfa) 304 uzmanlk egitimi prog-
raminda 3685 uzmanlik 6grencisi egi-
tim gormekteydi. Deprem sonrasinda
Hatay’daki Mustafa Kemal Universi-
tesi Tip Fakiiltesi bosaltilirken, Kah-
ramanmaras’taki Stitcii Imam Univer-
sitesi ile Adryaman Universitesi Tip
Fakultesi hastanelerinde hizmet ve
egitim buyitk oranda sirdirtilemez
hale geldi. Malatya Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi faaliyetine hasarli de-
vam etmektedir.

Depremin ardindan Cukurova Uni-
versitesi Balcali Hastanesinin iki blo-
gunun depreme dayanikli hale getiril-
mesi i¢in bosaltilmasina karar verildi.
Hastalar cevre hastanelere dagitilds,
hastanenin Yiregir Devlet Hastanesi-
ne tagmacag bildirildi. Ancak hentiz
hastanenin taginmadigi, saglik hizme-
ti hastanenin saglam oldugu bildirilen
boliimlerinde devam ederken uzman-
ik egitiminin strdurilemedigi ifade
edilmektedir.

Bu siirecte Mustafa Kemal Universi-
tesi, Sttgl Imam Universitesi, Adi-
yaman Uniyersitesi Tip Fakiilteleri
ve Inéni Universitesi Turgut Ozal

Tip Fakiltesi’'ndeki asistan hekimler
ortak bir bildiri yayinladi ve kurum-
larinda egitim strdtirmelerinin ola-
naksizligini anlatarak Tipta Uzmanlik
Kurulu'ndan sartsiz, kalici, gecis hak-
ki talep etti.

TUK 17 Mart tarihinde Adryaman,
Hatay, Malatya ve Kahramanmaras il-
lerinde uzmanlik egitimi almakta olan
uzmanlik 6grencilerinden olagantstii
hal stresi icinde bagvuranlarimin ta-
lepleri dogrultusunda ve kurumlarinimn
uygun gormesi halinde egitim verme
yetkisi bulunan bagka kurumlarda go-
revlendirilebilecegine karar vermistir.
Asistan hekimlerin nakil hakkini kul-
lanabilmesi igin kurumunun onaymnin
istenmesi 6nemli sorunlara yol acmis-
tir. Asistan hekimler kurumlarindan
izin alamadiklarini, saghk hizmeti
sunmak tzere uygun olmayan yasam
ve calisma kogullarina zorunlu birakil-
diklarini, egitim haklarinin ellerinden
alindigini cesitli ortamlarda ifade et-
mislerdir.

Depremden etkilenen tip fakiiltele-
rinin 6gretim iyelerinin de barinma
ve c¢alisma kosullarmin olumsuzlugu
dikkate alinarak aileleri ile birlikte
uygun kosullart saglayabilecekleri il-
lerdeki tniversitelerde gecici gorev-
lendirilmelerine  olanak taninmasi
yerinde olacaktir. Devlet Memurlart
Kanununun 105. maddesinde saglig
bozulan kamu gorevlilerine iyilesin-
ceye kadar izin verilecegi, yalinlari-
nin sagliklar ile ilgili bakim, gozetim
yuktmliltkleri ortaya ¢iktiginda izin
verilecegi diizenlenmistir. Yine Sag-
lik Bakanhgi Atama ve Yer Degistir-
me Yonetmeligi'nde beden ya da ruh
saghgl bozulmasi yaninda, toplumsal
saghgin bozulmasi baglaminda kisinin
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yakanlarmin 6ltimi, ailece bir felaket
yasamis olma gibi durumlari gorev
yeri degisimi yoniinden gerekge olarak
kabul etmistir.

Bolgede olaganiistu kosullara ragmen
yeni hekim atamalari da yapilmak-
tadir. 109. Dénem mecburi hizmet
kurasinda acilan 901 kadrodan 530’u
deprem bolgesindedir. Gelecek hekim-
ler i¢gin ivedilikle korunakli ve saglikli
konaklama ve barmnma kosullarinin
saglanmasi ve bu diizenlemelerin bu-
tuncdl bir yaklagimla gerceklestirilme-
si gerekmektedir.

Toplumun saglik hizmetine duydugu
ihtiyacin karsilanmasi toplumun bir
pargast olan saglik calisanlarinin sag-
liginin bozulmasi pahasina yerine ge-
tirilemez. Idareye cok sayida gonilli
saglik calisaninin meslektaslarinin go-
revini devralmak tizere basvuru yap-
t1g1 bilinmektedir. KKamu hizmetinin
herhangi bir aksamaya yer vermeksi-
zin gonulli saglik calisanlar eliyle yu-
ratiilmesi mimkiin olabilecektir.
UDEK olarak bu sorunlar i¢in ¢6ztim
onerilerimiz:

Uzmanlik egitimi veren kurumla-

ra kaginci senesinde kag asistani

kabul edebilecekleri sorulup gelen

yanitlara gore bir planlama yapi-
labilir.

Benzer sekilde kag 6gretim gorev-
lisi / tiyesinin kabul edilebilecegi
sorulabilir.

Olusacak kadro, 6zliik haklar gibi
sorunlar Saglik Bakanligr ve Yuk-
sek Ogretim Kurulu'nun esgidii-
mi ile ¢oztlebilir.
Asistan ve ogretim tlyelerinin ay-
rilmasi durumunda ortaya ¢ikacak
hizmet ag1g1 uzmanlik sonrasi zo-
runlu hizmet ytkimlalikleri ile
giderilebilir.
Saghk Bakanligt deprem bolge-
sinde goérev yapan hekimlerin
mecburi hizmet stiresini kisalta-
bilir, ticretlerinde artig ve mecbu-
ri hizmet sonrasi istedigi bolgeyi
secmesi gibi tesviklerle bu bolgeye
talebi artirabilir.
TTB Uzmanlk Dernekleri Esgidiim
Kurulu Ytratme Kurulu olarak sag-
lik hizmetlerini, mezuniyet 6ncesi ve
sonrasi tip egitimini derinden etkile-
yen bu yikimin ve yaralarin en kisa
stirede sarilmasi, bu amacla tiim taraf-
larin gortslerinin almmasi en biyiik
dilegimizdir.
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DEPREM BOLGESINDE ASISTAN HEKIMLERIN
DURUMU

TTB UDEK Yuriatme Kurulu

Kahramanmaras Merkezli 6 Subat
depremi sonrasinda Tirk Tabipleri
Birligi Uzmanlik Dernekleri Esgu-
dim Kurulu olarak bolgede calisan ve
egitim goren uzmanlik 6grencileriyle
ilk giinlerden itibaren iletisim iginde
olmaya ve gereksinimlerini ve bu ge-
reksinimlerinin karsilanmas ile ilgili
olas1 ¢o6ziim onerilerini dillendirmeye
calistik.

Deprem bolgesindeki sehirlerdeki tini-
versiteler ve egitim arastirma hastane-
lerinde verilen uzmanlik egitiminin
gerek tip fakiilteleri binalari gerekse
de hastane binalarmin hasar almasi
nedeniyle egitim ortaminin fiziksel
balkumdan ortadan kalkmasma ya da
guvenilir olmaktan uzaklagmasma
bagl olarak sekteye ugradigi asikar-
dir. Caligma ve egitim ortamina ek
olarak 6gretim tyelerinin ve uzman-
lik  6grencilerinin barmma olanak-
lar1 da evlerinin hasarli olmasi veya
hasar tespitinin gtvenilir bigimde
yapilamamis olmasi nedeniyle orta-
dan kalkmistir. Uzmanlik 6grencile-
rinin egitim siirecinde kullandiklar
kitaplari, bilgisayarlar1 diger kisisel
esyalar ile birlikte enkaz altinda kal-
mustir. Hem 6gretim dyeleri hem de
uzmanlik 6grencileri deprem sonrasi
illk gtinlerden itibaren daha temel ge-
reksinimlerini karsilayamazken fizik-
sel balumdan gtivenilirligi son derece
tartismali hastane binalarinda tedavi
hizmeti vermeye mecbur kalmislar,
calistiklart binalarda ya da arabalarda
konaklamak durumunda kalmislardir.
Depremde evi hasar goren, hastaneler
ve fakiiltelerin fiziki olarak gtvenilir
olmaktan ¢ikmasi nedeniyle egitim
ortamimi yitiren uzmanlik 6grencile-
rinin bir¢ogu ilk giinlerden itibaren

saghk bakanlhgi, bagli bulunduklar
tniversitelerin dekanliklarina ¢esitli
dilekgeler ile bagvurarak ailelerinin
bulundugu ya da barinma kosullari-
n1 saglayabileceklerini dtisindtkleri
baska illerdeki egitim kurumlarinda
uzmanlik egitimlerine devam edebil-
mek i¢in bagvurmuslardir. Depremin
birinci ay1 bitiminde (9 Mart 2023)
Turk Tabipleri Birligi Asistan ve Geng
Uzman Hekimlik Kolu'nun diizenle-
digi toplantida UDEK yonetim kuru-
lu tyeleri ve uzmanlik derneklerinin
asistan hekim temsilcileri ve katilmak
isteyen tiim asistan hekimler ile bir
araya gelinmis, bu toplantida tim
branslardan uzmanlik 6grencileri bas-
ta barmma sorunu olmak tzere bu-
lunduklart sehirde yasamalk, galismak
ve egitim gorme olanaklarinin ortadan
kalktigini bildirmislerdir. Yapilan top-
lantida ve daha sonra kurulan bag-
lantilarda  uzmanlik 6grencilerinden
alinan bilgilere gore, bagka kurumlara
rotasyon/nakil vb. isteklerinin gercek-
lesmemesi nedeniyle deprem sonrasi
ilk gtinlerde sehir disinda kalmakta
olduklart merkezlerden noébetlerini
tutmak tzere sehirlere geldiklerin-
de arabada ya da hastanede giivende
hissetmedikleri halde konakladiklari,
guivensizlik hissi nedeniyle uyumakta
zorluk gektikleri ¢grenilmistir. Sonra-
ki haftalarda bazi uzmanlik dernekleri
uzmanlik 6grencileri ve uzmanlik egi-
timi veren 6gretim tyelerinin konak-
layabilmesi i¢in hastanelerin yakini-
na yerlestirilmek tzere konteynerler
gondermis, bazi uzmanlik 6grencileri,
nobet tuttuklary/icapgr olduklar giin-
lerde en azindan giivende hissettikle-
ri bir fiziksel mekanda konaklamaya
baslamislardir. Bu stirecte aile birlik-
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leri bozulmus, aileleri baska illerde
konaklarken, giinlerce onlardan uzak
kalmak ve calismak zorunlulugu orta-
ya ¢ikmistir. Uzmanlik 6grencilerinin
nakil/rotasyon istekleriyle ilgili saglik
bakanligina verdikleri dilekgelerin bir
boliumuniin isleme alimmadigi, uz-
manlik 6grencilerinden  6grenilmis,
Tark Tabipleri Birligi'nin dilekgele-
rin isleme alimamasryla ilgili huku-
ki takibi tstlenecegi, tiyesi olduklar
uzmanlik dernellerine de bu konuda
bilgi vermeleri ve talepleriyle ilgili sii-
reci derneklerinin destegi ile de yu-
ratmelerinin uygun olacag iletisimde
bulunulan uzmanlik 6grencilerine ile-
tilmistir. Saglik Bakanligi'nun Tipta
Uzmanlik Kurulu'nun 15.03.3023’te
yurtrliige giren karar1 uyarinca uz-
manlik 6grencilerinin olagantstii hal
stresi iginde talep etmeleri durumun-
da kendi egitim kurumlarinin uygun
gormesi halinde egitim verme yetkisi
bulunan bagka kurumlarda gorevlen-
dirilebilecegi bilgisi ile gorevlendirilme
talepleriyle ilgili isteklerini ve dilekge-
lerini kurumlarindaki idari amirlerine
ve Tipta Uzmanlik Kurulu'na veren
uzmanlik 6grencilerinin gorevlendir-
melerinin depremin Gglncti  ayma
gelindigi bu giinlerde halen gercekles-
medigi gortilmektedir. Bazi uzmanlik
dernekleri iletisimde olduklart uz-
manlik 6grencilerinin talepleri dogrul-
tusunda gorevlendirilmek istedikleri
illerdeki egitim kurumlarryla baglan-
tiya gecmis, uzmanlik 6grencilerinin
ilgili kurumlarinda uzmanlik egitim-
lerine devam edebilmelerini saglayan

kabul yazilart alinmis ancak ilgili tini-
versitelerin dekanliklarmin inisiyatif-
lerinde olan gorevlendirme siirecleri
isletilmemistir. Son gtinlerde en fazla
3 ay ve doniisimla olmak tizere uz-
manlik egitim miifredatinda belirtilen
dis rotasyonlar1 yapmak tzere bazi
uzmanlik 6grencilerinin diger egitim
kurumlarinda gorevlendirilebilecegine
dair kararlarin alindigi ancak hentiz
bu siirecin ytiriirlige konmadigr 6gre-
nilmigtir. Uzmanlik 6grencileri 3 aylik
strelerle olan rotasyonlarin barmma/
aile birligi ve egitim ile ilgili gereksi-
nimlerini karsilamayacagini, 3 aylik
bir diizen kurmanin kendileri icin zor-
layict bir pek ¢ok yoni oldugunu bil-
dirmislerdir. Depremin ruhsal etkileri
ile bag etme strecinde temel gereksi-
nimlerini dahi karsilayamazken dep-
rem merkezlerindeki kurumlarinda
calisma zorunlulugu stiren uzmanlk
ogrencileri, 3 ayligina bagka bir mer-
kezde diizen kuracak olmayla ilgili bir
ruhsal zorlanma stirecine de girmistir.
Tukenmisligin fiziksel ve ruhsal belir-
tilerini yasayan uzmanlik 6grencile-
rinin mesleki ve kurumsal aidiyetleri
ve gelecekle ilgili umutlarini yitirme
riskinin ortaya ¢iktig1 bu stirecte sag-
lik otoritelerinin ve Universitelerdeki
karar yetkisi bulunan idarecilerin uz-
manlik 6grencilerinin fiziksel, sosyal,
ruhsal gereksinimlerini gozeten ve
egitim haklarmm geregi olan diizenle-
meleri bir an énce yapmasi gereklidir.
Uzmanlik Dernekleri Esgiidiim Kuru-
lu olarak Uzmanlik Dernekleri ile bir-
likte bu stirecin takipgisi olacagiz.

o |
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HASUDER 6 SUBAT DEPREMI HATAY iLi SAHA
RAPORU (12-17 SUBAT 2023)

Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi

Amacg

Bu raporun amaci, 6 Subat 2023 ta-
rihinde Kahramanmaras ili Pazarcik
merkezli 7,7 ve Elbistan merkezli
7,6 biytikligiinde meydana gelen iki
depremin sonucunda en ¢ok can kay-
bina ve yikima yol agtigi éngortlen
Hatay’da, depreme hazirlik ve yanit
verme diizeyinin saptanmasi ile hem
miidahale hem de toparlanma evresi
icin halk saghg izdistimiiyle 6neriler
gelistirilerek yerel ve merkezi yone-
timlere sunulmasidir.

Yontem

Bu calisma, alti giin saha calismasi
ve U¢ gin de raporlama olacak sekil-
de toplam dokuz giin olarak planlan-
mustir. Ziyaret, Hatay’m depremden
en cok etkilenen ilgeleri olan Antak-
ya ve Defne merkez ilceleri ile Belen,
Samandag, Kirikhan, Arsuz, Dértyol
ve Iskenderun ilgelerinde yapilmustir.
Dordu profesor, biri uzman ve biri
de arastirma gorevlisi iinvanlt alt1 he-
kim (Halk Saghgi Uzmany/Doktoru/
Asistan1) sahada asagidaki yontemleri
kullanarak calismay1 gergeklestirmis-
lerdir.

1. Veri, bilgi ve arastirma kaynakla-
rina erigsim: Ziyaret 6ncesi dénemde
gerceklestirilmistir.

a. Bolgeye iliskin demografik, sosyo-
ekonomik ve saghk diizeyi verileri,

b. Bolgenin afet riski ve planlanan

miidahaleler ile ilgili mevcut raporlar
(TAMP, IRAP)

c. 1999 Marmara Depremi basta ol-
mak tizere ulusal ya da uluslararasi

yayinlar

2. Yerinde gozlem: (gerceklesme sirasi
ile)

a. Arsuz, depremzedeler ile gortigme-
ler

a. Antakya, [stanbul Biiyiiksehir Be-
lediyesi (IBB) Afet Koordinasyon
Merkezi, Saghk Hizmet Birimi, [SKi
Ekipleri Calisma Konteynerleri

b. Hatay Mustafa Kemal Universite-
si (MKU) Kampiisi, Tip Fakiltesi,
Halk Sagligi Anabilim Dali ve Univer-
site Hastanesi

c. Saglik Bakanligi Hatay Egitim Aras-
tirma Hastanesi (EAH) icerisinde
olusturulan Saglik Bakanligi Afet Ko-
ordinasyon Merkezi ve Sahra Hasta-

nesi
d. Samandag 112 1stasyonu 6
e. Samandag Devlet Hastanesi

f. Samandag Nilifer Belediyesi Kon-
teyner Kent Alan1 ve Asevi

g. Kirtkhan Afet Koordinasyon Mer-
kezi ve Spor Tesisi Cadir Kamp Alani

h. Hatay Su ve Kanalizasyon Idaresi
Genel Mudirliga (HATSU) bun-
yesindeki; *  Kiiciikdalyan-Narlica
Membran  Biyoreaktor Teknolojili
Atiksu Aritma Tesisi * Igme Suyu Ku-
yusu

i. AFAD Koordinasyon Merkezi j.
Defne, Turk Tabipleri Birligi (TTB
Koordinasyon Merkezi), CHP Yardim
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Cadir, TIP Koordinasyon Merkezi

k. Dortyol Devlet hastanesi 1. Adana
Tabip Odas1

3. Kilit kisiler ile gortismeler:

a. Kamu ve yerel yonetimler kriz mer-
kezlerinin ziyaretler edilmis, yetkililer
ve gorevliler gortasilmuistiir.

b. Gegici yerlesim yerleri, sehir mer-
kezi, ilceler ve karsal alanda depremin
hasar yarattig1 bolgelerdeki vatandas-
larla gortstilmiistiir.

c. Gegici yerlesim yerleri, sehir merke-
zi ve ilgelerde depremin hasar yaratti-
g1 bolgelerdeki hizmet veren yerel ya
da disaridan gelen basta saglik perso-
neli olmak tizere gorev bagindaki cali-
sanlar ile goriistlmiistiir.

d. Yorede bulunan ve saha galigsmasin-

da karsilagilan siyasi parti temsilcileri

4. Bolgenin ekip tarafindan hazirla-
nan genel olarak bir kontrol listesi ile
degerlendirilmesi

5. Calisma doneminde farkli kurum
ve kuruluslar tarafindan yayimlanan
rapor ve basin aciklamalarinin izlen-

mesi

Bulgular

D.2. Afet Yonetimi
D.2.1. Afete Hazirlik

Afete hazihik ile ilgili olarak tim
Turkiye’de oldugu gibi ¢alismalar
AFAD bitnyesinde Turkiye Afet Mii-
dahale Plan1 (TAMP) ve Turkiye Afet
Risk Azaltma Plani (TARAP) kapsa-
minda yuaratilmastar. Ilin ilgili do-
kitmanlar1 tamamlanarak yayimlan-
mustir. Ek olarak, ayn1 donemde dep-
reme 6zel Ulusal Deprem Stratejisi
ve Eylem Plan1 (UDSEP 2012-2023)
yayimlanmis; Yenilenen Tirkiye Dep-
rem Tehlike Haritast” ile “Turkiye
Bina Deprem Yonetmeligi” ytrtrlage

girmistir. HATAY IRAP’ta Hatay ilini
risk altinda bulunduran en biiyiik do-
gal afetin deprem oldugu belirtilmis-
tir. 6 Subat Depreminde en ¢ok zarar
goren yerlesim alanlarinin diri fay
hatlar1 veya zonlar tzerinde yer aldi-
@1 belirtilmistir. Calistayda 7,5 buytk-
lagiinde bir deprem senaryosu iize-
rinde calisilmis ve Antakya ilcesinde
bulunan 57.891 binanin 57.475’inin
cesitli 6lctlerde hasar gorecegi, bu bi-
nalarin 52.133’Gniinse yikilacagi 6n-
gortilmistiir. Ayrica 1.609.856 kisi
olan Hatay nitifusunun 1.533.507’si-
nin bu depremden etkilenecegi, bun-
larin da yaklagik 30.000’inin hayatini
kaybedecegi tahmin edilmistir. Bunca
hazirlik ve ¢ok benzeri bir senaryoda
calisilmis olmasma ragmen sahadaki
durumu 6zellikle erken doénemdeki
arama kurtarma sureclerini, yine sa-
hadan gelen bir yorum en iyi sekilde
ozetlemektedir. “Ne hazirthk ne de
olduktan sonra muidahale konusunda
iyiyiz; ¢ok kotuytiz cok.” Yore sakini

Afetin etkiledigi alanin ¢ok biiytk ol-
dugu bolgede de kabul edilmektedir.
“Van depremine caligma igin gitti-
gimde de deprem yasamistim ama bu
kadar endise vermemisti. Ayni giin
100’tn tizerinde 7 dolaylarinda art-
crya yol acti. Cok biiyiik bir deprem
ve hi¢ hazir degilmisiz.” Akademisyen
Ancak, kentin 6zellikle bu 6l¢tide bir
deprem olacagr bilinirken yap1 stogu
basta olmak tzere o6nlemlerin alin-
mamis olmasi en temel sorun olarak
gosterilmektedir. Yapilan gortisme-
lerde toplumun farkli kesimlerinde
AFAD ile ilgili olarak siklikla liyakat
sorunu dile getirilmistir. “Afet Bayin-
dirhiga bagliymis, sonra bagbakanlhga
bagladilar. Basbakanlik gidince igis-
lerine baglanmis. Tepede diizgiin bir

]
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vizyon ve kurumsallik olmazsa afet
islerini diizenlemek mumkiin degil.”
Akademisyen “Tlkc gun buyiik kargasa
vardu. Iletigsime o kadar bagliyiz ki ol-
mayinca kaos oldu. Telsiz agi hala ku-
rulmamis. Ik giiniin aksamma dogru
telefon donmiis. Radyolarda 3-4 saat
Hatay’dan bahsedilmemis.” Akade-
misyen Hatay’da depreme hazirhigim
iyi yapilmadigr ¢ok agik bicimde goz-
lenmistir.

D.2.2. Arama Kurtarma

Bolgede 6zelikle arama kurtarma ga-
lismalarr ile ilgili genel kani caligma-
larin gec basladigi ve gelen ekiplerin
de enkazlara yerlestirilmesinde bir ko-
ordinasyon sorunu oldugudur. “Bina
¢okiiyor igerde insanlar var, canl-
lar. Isitmaya beslemeye calistyorlar;
ama cikaramiyorlar. Kimse gelmemis
kurtarmaya.” Yore sakini “Enkaz ga-
lismalarinda kurtarma caligmalar1 3.
guin basladi. %10’una ulastilar iyi bir
tahmin. %90’1ina hentiz binalarin ula-
samadilar. On binlerce insan su an en-
kaz altinda.” Akademisyen

[fade edilen konulardan biri de ken-
dilerinin bir sekilde ihmal edildigidir.
Bunun nedeni olarak, haberlesme ve
ulasim sorunlari yani sira, belli bir et-
nik kimlik ya da siyasi goriise ait olma
gibi nedenler ifade edilmistir. Zaten
mevcut olan ayrimciligin  afette de
surdugiuni dile getirenler olmustur.
“AFAD 4. gtin geldi Arsuz’a. Enkazda
insanlar1 birakip gittiler. Otelde mese-
la 2 kisi kurtarilmig; gerisini birakmuis-
lar.” Yore sakini Bu ziyaret sirasinda
Hatay’da depremi yasayan herkesin
dile getirdigi ortak gorts, ilk 48 saat-
te sistematik olarak arama kurtarma
calismalarina baglanmamis olmasidir.
Ik iki gtn yalnizca bireysel cabalar, az

sayida sivil toplum orgutlerinden gele-

bilen gondlliler ve bazi yerel olanak-
lar ile arama kurtarma calismalarina
baslanabilmis olmasi, enkazdan canli
kurtarilabilecek yurttas sayisini sinir-
lamig gorinmektedir.

D.2.3. Yardimlarin Sevk ve Idaresi

Yardimlarin sevk ve idaresinde ilk
giinlerde daha fazla olmak tzere ko-
ordinasyon eksikligi goze carpmakta-
dir. “Sarekli cadir ihtiyact var. AFAD
koordine edemiyor.” Yore sakini
“Iskenderun’a ti¢ tir destek ayarladik.
Ancak, AFAD yollar kesip diyelim ki
Arsuz’a gelecek, Elbistan’a gideceksin,
diyormus. Bu nedenle bu tirlar Arsuz’a
gelemedi.” Yore sakini Hatay’a cok
sayida yardim yikli aracin  geldigi
ancak bu yardimlarin ihtiyag sahiple-
rine ulagtirilmasinda halen sikintilar
yasandig1 ekibimiz tarafindan da goz-
lenmistir. Bir yandan Antakya’da ve
Defne’de bazi sokaklarda agilmamis
su siseleri ve giyecekler etrafa sagilmig
olarak gozlenirken, 6zellikle evlerinin
yaninda nobet tutan veya kirsal alan-
da yasayan depremzedelerin gereksi-
nimleri karsilanamamustir.

D.2.4. Kirillgan gruplar

Ziyaret donemi sirasinda lkarilgan
gruplar ile ilgili bir listeleme ve 6zel-
liklerine gore smiflama benzeri bir
calisma hentiz baslamamisti. Yalniz-
ca, gebe kadinlarin uygun kosullarda
dogumlarini gergeklestirebilmeleri
onceliklendirilmisti. Bu dénemde ¢ok
sayida dogumun saglikla gerceklestigi
soylenmesine karsm, bu dogumlarin
sayis1, hangi kurumda gergeklestirildi-
gi ve bebeklerin dogum agirliklart gibi
bilgiler edinilememistir. Hatay’da bu-
lunan gebe sayis1 ve gebelik aylarr gibi
bilgiler de edinilememistir. Cocuk-
luklar ile ilgili olarak en énemli konu

olarak gtivenli alan giindeme getiril-
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mistir. Her gtin kayip bir ¢ocukla ilgili
haber sosyal medyada yer almakta ve
bu da en ¢ok aileleri tedirgin etmek-
tedir. “Cok siikiir buraya girebildik.
Cocuklarimiz giivende artik” Giivenli-
gi askerlerce saglanan Kirikhan Cadir-
kent’teki anne

Yaslilar genel olarak aileleri ile kal-
maktadirlar. Onlarin da en buyuk
beklentisi bir ¢adirkent ya da benzeri
bir yerlesim alaninda barmmak, ye-
mek ve saglik hizmetine ulagmalktir.
“Allah devletimizden razi olsun” Ca-
dirkentteki yash kadin

Engellilerin durumu ile ilgili bir bilgi
edinilememistir. Ancak, bir koy evi
ziyaretinde koltuk degnegine bagl ya-
sayan bir kadinin koltuk degneginin
enkaz altinda kaldigi ve yiirtiyeme-
digi o6grenilmistir. Kadina ulasilarak
bir koltuk degnegi teslim edilmistir.
Ek olarak, yanimizda 30 deprem bél-
gesine goturdugimiiz bir tekerlekli
sandalye de Tip Fakiltesi'ne teslim
edilerek, ihtiyact olan bir hastanin
kullanmas1 saglanmistir. Kadinlarla
ilgili 6ncelik dogum hizmetlerine ve-
rilmistir. Bundan bagka kadm ya da
geng kizlara yonelik 6zel bir treme
saghgl hizmeti gozlenmemistir. Sa-
dece TTB cadirinda oldugu gibi bazi
hizmet birimlerinde hijyenik ped sag-
lanmaktadir.

Gogmenler ile ilgili 6zel bir yapilanma
ziyaret doéneminde saptanmamuistir.
Kronik saglik sorunlari olanlarin ilag
gereksiniminin karsilanmasinda  so-
runlar bulunmaktadir. Burada Turk
Eczacilar Birligi 6nemli bir gereksini-
mi ¢ok erken donemden itibaren kar-
stlamasi agisindan dikkate degerdir.
Ancak bu konuda ihtiyac1 olan bir kisi
herhangi bir yolla saptandiginda yet-
kililer ve STKlar seferber olarak yetis-

tirmeye calistigini gozlemledik. Hatta
gunlitkte anlatildigy tizere, ekibimizin
kirsalda saptadigi bir ilag Iskenderun
TEB Saha Eczanesinden Saglik Ba-
kanlig yetkililerince alinarak hastaya
teslim edilmistir.

Son olarak, Hatay ilinde bazi vatan-
daslarin kendilerine ge¢ ulagilmasi ve
yeterince yardim saglanmamasi ile il-
gili sorunlar etnik, politik ya da dini
kimlikleri ile iliskilendirme egiliminde
olduklarr gozlenmistir. Bu algimin esit
yurttashlk iliskisinin saglanamamasi
tizerinden merkezi ve 31 yerel yone-
timler tarafindan dikkate alinmasi,
farkliliklarm bir zenginlik kaynag ol-
dugu kabul edilerek her yurttasa esit
muamele yapilmasmin saglanmasi ve
bunun boélgede yasayanlara gosteril-
mesi gerekir.

D.2.4.5 Defin Islemleri

Ekip bolgeden ayrildiginda tiim dep-
rem bolgesinde 36 bin o6lum bildiril-
misti. Yerel yoneticiler ve bazi aka-
demisyenlerle yapilan gortismelerde,
yalnizca Hatay’da en az 60 bin kisinin
enkaz altinda kalarak yasamini vyitir-
digine iliskin tahminler yaratiilmekte-
dir. Yetkililerle yapilan goriismelerde
Hatay’da kag binanin enkaz haline
geldigi ve bu binalarda kag kisinin ya-
sadigi, kacimin enkazdan kendisinin
kurtuldugu, kaginin ise 6li veya yarali
olarak ¢ikartildigina iliskin herhangi
bir veriye ulasilamamistir. Konustu-
gumuz kisiler sokaklarda cesetlerin ol-
dugu, hastanelerde hasta ve cesetlerin
yan yana oldugu bir dénem oldugunu
belirtmiglerdir. “Bir dénem {iniversi-
te morgu doldu. Disarda bile cesetler
vardi. Savcilar kimlik tespit iglemleri-
ni yurattiler; fotograflarin cektiler. O
donem sona erdi artik, yavastan rahat-

lad1.” Akademisyen Ziyaret sirasinda
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konusulan en 6nemli sorun enkazlar
altindaki cesetler ile ilgili yapilmasi ge-
rekenler ve Adli Tip Kurumunun iini-
versitedeki adli tip 6gretim elemanla-
rindan destek almamalarr idi. Kirsal
ziyaretlerimizde koy mezarlhiklarinda
cok sayida yeni mezar kazilmis oldu-
gunu gorditk. Konustugumuz kisiler,
karsaldaki kisilerin, ayrica da 6zellikle
gogmenlerin hic bekletmeden kayipla-
rin1 topraga verdiklerini belirttiler. Bu
da kayda gecmeyen oltimlerin olabile-
cegini diisiindiirmektedir.

D.2.4.6. Enkaz Kaldirma Isleri

Ziyaret doneminde heniiz enkaz kal-
dirma galismasina resmi olarak bas-
lanmamisti. Ancak, ziyaretimizin ilk
ginden itibaren ¢ok sayida agir tonajl
kamyonlarin bolgeye sevk edildigi iz-
lenmistir. Bazi insaat firmalarina ait
kamyonlarin enkaz ile dolu oldugu
gorilmis, bu enkazlarm kaynag 6gre-

nilememistir.
D.3. Giivenlik Kosullar1
Bolgede ilk doénemlerde daha fazla

olmak tizere ciddi bir giivenlik soru-
nu oldugu yoére halki tarafindan ifade
edilmektedir. Insanlar binalarin basin-
da evleri korumak durumunda kalmis-
tir. Bolgede sik sik hirsizlik olaylarinin
yasandig1 belirtilmistir.

“Gulderen’de bir evi tamamen yagma-

lamiglar.” Saglik galisani

“Daha yenicek bir hirsiz yakalandi.
Hep Suriyeli deniyor ama bak bu bi-
zim insanimiz. Hemen yakindaki bir
koyden. 1,5 kg kadar altin toplamuis
evlerden. ” Vatandas

“Guvenlik 6nemli bir problem oldu
burada. Art niyetli insanlarm ¢ok, ilk
gunler ¢cok yagma oldu. Sonra emni-
yet i¢in destek cogu ilden geldi; en cok
da Istanbul’dan geldi” Polis memuru

“Koordinasyon cok eksik, koyler gece
yagmalaniyor. Mahalledeki gencler
toplanip asayis sagliyorlar.” Bolge si-
yasetcisi

Benzer birgok asayis olgusu oldugu
belirtilmektedir. Guvenlik kosullarin-
daki sorunlar sadece mala degil, cana
da mal oldugu soylenen ihbarlar1 da

icermektedir.
D.4. Barinma Kosullar1

Hatay  IRAP  Raporuna  gore,
Antakya’da toplam bina 73.723
bunun 56.630'nun  mesken ve
Kirikhan’da da 30.011 bina ve bunun
da 26.577’sinin mesken oldugu belir-
tilmistir.

Araglarin binalarin yakininda olan-
lar1 hasar gordugiinden ilk dénemde
barinma igin kullanilabilenler de bu
alanlarda sinirlidir.

Yerlesim yerlerine genellikle enkaz ha-
lindeki evlerinin 6niinde ya da kent-
teki kugtuk park alanlarinda kiigiik
kiigiik cadir 6bekleri gozlenmektedir.
Bu durum stireci yonetmeyi olduk-
ca zorlastirmaktadir. Benzer sekilde,
tniversite iginde park halinde kara-
vanlar bulunmaktadir. Kirsalda vatan-
daslarin ¢adir talebi cok fazladir. Bu
bolgelerde saglik bir cadir olanag: cok
kasithdir. Vatandaslar kendi olanak-
larr ile mevcut sera gadirlarmi yasam
alanlar1 haline getirmislerdir. Buralar
da en ¢ok cocuklar ve kadinlar yati-
rilmaktadir. Bu alanlar kisileri soguk-
tan etkin koruyamamakta, kullanilan
pestisitlerin olast mevcudiyeti gibi bir-
¢ok agidan saglik riskleri igermektedir.
Cocuklar i¢in bu riskler daha da bi-
yuktiir. “Imar affin1 onaylayan herkes
yargilanmali. Ug katt1 yanimdaki, sa-
hibi imar affryla 3 kat daha c¢ikt1 yuka-

r1. Yerle bir olmus o bina. Giinah degil
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mi oturanlara!” Vatandag
D.4. 1. Gegici Yerlesim Alanlar:

Yetkililerle ~ yapilan  gortasmelerde
Hatay’da kurulan cadir kamp ve ca-
dir sayis;, WC ve banyo sayisi, ¢adir
kamplarda yasayan kisi sayis1 ve bu
kisilerin 6zellikleri gibi herhangi bir
bilgiye ulagilamamistir. Bolgedeki zi-
yaret sirasinda rastlanan cadir kamp
alanlarmm genel olarak, cadir kamp
kurma olciitlerine uygun olarak ku-
rulmadig, cadirlarin birbirine ¢ok ya-
kin oldugu, kimi kamplarda gadirlarin
bitisik ve iplerle birbirine baglanmig
oldugu gozlendi. Cadirlarda kurulan
sobalar nedeniyle ¢ikan yangimlar so-
nucunda yaralananlar ve karbon mo-
noksit zehirlenmeleri saglik hizmeti
sunan birimlere gelmeye baslamisti.
Cadir kamp alanlarinda genel olarak
yeterli 35 tuvalet yoktu. Bu alanlarda
ornegin yemekhane yakinlarinda bir
el yikama alani ya da dus olanagi bu-
lunmamaktaydi.

“Tik 3 gin arabada kaldik, sonra da
spor salonunda. Ug ¢ocugum var on-
larla bu sekilde yasamak cok zor.
Kimse sahip ¢ikmadi. 7-8 gundur yi-
kanamiyoruz, sicak su yok, temizlik
stkantist ¢cok buyiik. Kendimiz dep-
remzedeyiz; ¢olugumuzu g¢ocugumu-
zu birakup ise gelmemizi bekliyorlar.”
Polis memuru

Cadir kamplarda uyuz olgularmin
sayisinin arttign haberlerinin gelmesi
tizerine, Turk Eczacilar Birligi (TEB)
ile iletisime gegilerek Hatay TEB biri-
mine oral ivermektin gonderilmesinin
uygun olacag: bildirildi. Ayrica yetki-
lilere uyuz ortaya ¢ikan ¢adirlarin ye-
niden kullanim1 amaciyla buharlr Gt
kullanilarak cadirin buharla isleme
tabi tutulmasi ve 3 giin cadirin kulla-
nilmamasi 6nerildi.

Bu alanlarda merkezi as evleri hiz-
met vermektedir. Buralarda pet sise
su kullanilarak yemek hazirlanmakta
ve genel olarak gida hijyenine dikkat
edilmektedir. Ancak bu alanlarda el
yikamak icin lavabo ya da el dezen-

fektan1 olanagr bulunmamaktadr.
D.4. 2. Tuvaletler

Hatay’da en cok Antakya, Defne ve
Samandag’da olmak tizere genel ola-
rak tuvalet sikintis1 yasanmaktadir.
Tuvalet sayist ¢cok azdir ve tuvaletle-
rin bazilan gelisigtizel toprak tizerine
konmus, su ve foseptik cukuru bag-
lantis1 yapilmamistir. Yeterince tuva-
let bulunmamasit ve kullanima acilan
bazi tuvaletlerin de uygun kosullart
saglamamasi halk saghigini tehdit eder
niteliktedir.

Az sayida buluna cadir yerlesim alan-
larinda kadin ve erkek tuvaletleri yan
yanadir. Bu konuda her yerlesim ye-
rinde yetkililere bilgi verilmis, alan-
larin ayrilmast ve kadin tuvaletlerin-
de gigli bir cevre aydinlatmasmin
guvenlik agisindan 6nemine deginil-
mistir. Ziyaretimiz sirasinda Beykoz
Belediyesi tarafindan cevre saglig: hiz-
metleri verilen Kirikhan Spor Sahasi
gecici yerlesim alaninda tuvaletler
kanalizasyona baglanmis ve kanali-
zasyondan tasma riskine karsi da bir
cukur agilmisti. Bu uygulama uygun
olsa da gukur cevresi ile ilgili giivenlik
alinmamig olmast ve kadin erkek tu-
valetlerin yan yana ve yetersiz olmasi
ile ilgili yetkililere gortislerimiz iletil-
mistir. Yapilacak yeni tuvaletlerin yer
secimi ile ilgili 6nerilerde bulunulmus-
tur.

Hatay EAH bahgesindeki tuvaletlerin
cogu sebekeye baglanmistir. Ancalk,
aciga dogal bir qukura birakilan bir
adet tuvalet konteyneri tespit edilmis

s |
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ve yetkililere bilgi verilmistir.
D. 5. icme ve Kullanma Suyu

17 Subat 2023 tarihi itibari ile sebe-
ke suyu kullanilmamaktadir. Hatay
ilinde sebeke suyu farkli kaynaklar-
dan beslenmektedir. Hatay’in tama-
minda kuyu suyu kullaniminin yay-
gm oldugu ogrenilmistir. Sebekede
boru hatlarinda, kuyularda da ¢okme
ve mekanik sorunlara bagl hasarlar
mevcuttur. Antakya merkezde ziya-
ret edilen bir alandaki 12 kuyunun
sadece bir 38 tanesinin islev gordigu
saptanmistir. Bu kuyudan cekilen su,
tankerlere verilmektedir. Tankerlerde
Klorlanan su, kullanma suyu olarak
yerlesim yerlerine ulastirilmaktadr.
[lk andan itibaren 1,5 ppm olarak dii-
zenlenen klor diizeyi Saglik Bakanlig
bu sularda klor miktarini 2ppm ol-
masi talimat1 sonrasinda bu diizeyine
yiikseltilmistir.

Sebekelerdeki hasarin saptanmasi ve
yapilacaklar mudahalelerin  6ncelik-
lendirilmesi calismalart Hatay Biyiik-
sehir Belediyesi Ekipleri ve bu konu-
da kendilerine destek veren Istanbul
Buyiiksehir Belediyesi teknik ekipleri
tarafindan yapilmaktadir. Vatandas-
lar genel olarak igcme suyu olarak pet
sise su kullanmaktadir. Merkez bolge-
lerde basta olmak tizere ¢ok sayida pet
sise su bolgeye ulagmistir. Kentin her
yerinde irili ufakli pet sise 6bekleri bu-
lunmaktadir. Kirsal bolgelerde ise pet
sise suya ulasim sikintilidir. Yardim
organizasyonlarinin sunmus oldukla-
r1 yemeklerin yapimindan da pet sise
suyun kullanildigr 6grenilmistir. 1lin
tamaminda kullanma suyu son derece
sinirhidir. Tankerlerle saglanan sular
cadir yerlesim alanlaria ulastirilmak-
tadir. El yikama ya da dus alanlar1 bu-
lunmamaktadir.

D.6. Atik YOonetimi

{lin tamaminda kent merkez ve peri-
ferinde copler kontrolstizce her yere
dagilmis, caddelerde ¢op daglar olus-
mustur. Coplerin bir kism1 bulunduk-
larin alanda yakilarak azaltilmaya ga-

lisilmustir.

Yerel belediyelerden bir kism1 ve ya-
pilan bolge dis1 belediye eslestirmele-
ri sonrasinda bolgede gorevlendirilen
belediyelere ait ¢cop kamyonlari ile ¢op
toplama baslamistir. Ancal, islem ¢ol
baslarda ve yetersizdir. Bolgeye gon-
derilen basta giysi yardimlarmin da
plansiz kabuli ve dagitim sorunlar
sonucu ¢op niteligi kazandigr ve ¢op
sorununu arttirdigl saptanmistir. Atik
su ile ilgili tesisler ¢aligmamaktadir.
Kanalizasyon ya Asi Nehrine ya da
sebekede patlagin oldugu yerdeki top-
raga verilmekteydi. Narlica Atk Su
Aritma Tesisindeki hasarin ¢ok birytik
oldugu ve yakin zamanda onarilama-
yacag yetkilerce belirtilmigtir.

D.7. Saghk Kurumlar1

HATAY IRAP’ta bildirildigi iizere
deprem oOncesinde, Hatay [linde Ko-
ruyucu Saglhk Hizmetleri Kurumlar
(Birinci basamalk saglik kurulusu) ola-
rak 169 ASM (Aile Saghgi Merkezi),
97 Saghk Evi, 3 Ana Cocuk Saghg
ve Aile Planlamasi Merkezi, 3 Halk
Saghgr Laboratuvari, 2 Verem Savas
Dispanseri, 2 Deri ve Zithrevi Has-
taliklar Dispanseri, 4 Agiz Dis Sagh-
@1 Merkezi, 1 Evde Saglik Hizmetle-
ri Birimi, 12 TSM (Toplum Saghg
Merkezi) vardi. Buna ek olarak Saglik
Bakanligi'na bagl olarak 10 Devlet
Hastanesi, 1 Dogum ve Cocuk Bakim
Evi, 7 resmi, 9 6zel Hemodiyaliz tini-
tesi ayrica acil hizmetler sunmalk icin,
20 Acil Yardim 1stasyonu, 33 Ambu-
lans hizmet vermekte; 10 adet 6zel
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hastanede de faaliyet bulunuyordu.
Deprem sonrasinda Universite hasta-
nesi ayakta kalmis, ancak 8 yil 6nce
acilmig olmasma ragmen Hatay EAH
kullanilamaz duruma gelmis, EAH ek
binasi olarak hizmet sunulan eski Ha-
tay Devlet Hastanesi ve Ozel Antak-
ya Akademi Hastanesi ise yikilmistir.
Aile Sagligi Merkezleri ve diger saglik
kuruluglarmin  durumu  sorgulanmis

ancak ayrintili bilgi edinilememistir.

Universitede Hastanesinde
Carsamba’dan itibaren elektrik mev-
cuttu; gerektiginde jeneratériin dev-
reye girdigi belirtildi. geliyor. Suyu
kendi kuyularindan sagliyorlar. Su
depolar1 var ve klorlama yapiliyor.
Atilc problemi mevcut; ¢op kutular

dolmustu.
D.8. Saghik Hizmeti

D.8.1. Sunulan hizmetler ve hiz-
metlerin koordinasyonu

ASM’ler hemen hemen tamamen ka-
pali oldugundan birinci basamak sag-
lik hizmetleri dtizenli olarak sunulma-
malkta, acil gereksinimler Saglik Ba-
kanligimin gezici ekipleri, gonalla ku-
rum ve kuruluslarin ekipleri ya da has-
tane acil ya da bahcelerinde kurulan
hizmet birimleri ile saglanmaktadir.
TTB ve bazi STKlarin mobil saglik
hizmet ve ilag¢ saglama ile ilgili olarak
erken dénemde uygulamaya gectikleri
gortlmustar. TTB koordinasyonunda
motosikletli kisilerin kirsala hizmet
goturdugi 6grenilmistir. Ayakta kalan
hastaneler sehir disinda, yollar bozuk
ve ulasgim olanag da olmadigindan
gezici saglik ekiplerinin rolt 6zellikle
kronik hastalig1 olanlarin takibi icin
cok onem kazanmistir. MKU Hasta-
nesi kentin tedavi edici saglik hizmeti-

ni agirlikli olarak Gstlenmistir. Burada

cok sayida gonullt saglik personeli de
calismaktadir. Hatay EAH bahcesinde
ciddi sekilde hasarli oldugundan ilk
bes kat malzemeleri disart tasimmuis,
once birkag cadirda hizmet vermeye
baglamus, ziyaretimiz sirasinda bahge-
sine bir sahra hastanesi kurularak hiz-
mete girmistir. Hatay ilinin tamamin-
da eczaneler kapahdir. Ilag teminini
Saghk Bakanhg ve Tirkiye Eczacilar
Birligi saglanmaktadir. Ayrica saglik
hizmeti veren her kurulus bir miktar

da ila¢ dagitimi1 yapmaktadir.
D.8.2. Saglik Riskleri

D.8.2.1. Yaralar, yaralanmalar ve
acil cerrahi bakim

Ziyaret doneminde hastane ortamin-
da saglanan tedavi edici hizmetlerde
¢ok sayida ampitasyon igleminin ger-
ceklestirilmesi  bildirilmektedir. Bu
nedenle yakin zamanda bir ¢ok ¢ocuk
ve erigkinin ortoz/protez ve fiziksel ve
ruhsal rehabilitasyon gereksinimi or-
taya cikacaktir. Bolgede tetanos asisi
ve immiinglobuliniyle ilgili eksiklik
ziyaret doneminde go6zlenmemistir.
[Ik dénemde bildirilen sikinti, Saglik
Bakanhiginin Hatay EAH bahgesine
bir ag1 tir1 getirmesi ile hastaneler igin

sona ermis gorunmektedir.
D.8.2.2. Ishalli hastaliklar

Ziyaret doneminde tek titk vaka bil-
dirimi olsa da bir ishalli salgin saptan-
mamuigstir. Yetkililer tarafindan gegici
yerlesim yerlerinde sendromik stirve-
yansin baslatilacag ziyaretin son giin-
lerinde belirtilmistir. Kolera salgini ile
cok spekiilasyon olmustur; béyle bir
vaka bildirimi yoktur. Ancak, kom-
sumuz Suriye’de koleranin endemik
olmasi nedeniyle su gtivenligi daha da
onem kazanmaktadir.
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TTB-UDEK BULTEN




s

D.8.2.3. Kalabalik yasam kosulla-
rina bagli hastaliklar

Saglik hizmeti veren meslektaslari-
mizla yapmis oldugumuz gortismeler-
de, akut solunum yolu enfeksiyonlari
ve bolgede uyuz gibi endemik hasta-
liklarin artigt bildirilmektedir. Kalaba-
Iik yasam kosullar1 Covid-19 ve grip

icin de risk olusturmaktadir.

D.8.2.4. Asi1 ile 6nlenebilir hasta-
Iikdar

Ziyaret doneminde Saglik Bakanlig
yetkilileri as1 ile onlenebilir hastalik-
larla ilgili bir artis olmadigi belirtil-
mistir. Ancak, asir kalabalik gecici s1-
ginma evlerinde uzun siire kalmak ve
rutin asilama hizmetlerinin uzun stre
aksamasi kizamik, bogmaca ve difteri
salgin riskini artirabilir. Yine meslek-
taslarimiz, cok sayida eksik asili cocuk
muayene ettiklerini belirtmislerdir.
Bolgedeki gogmen niifusunun da var-
ligr dikkate alindiginda siirveyansin

onemi ortaya ¢itkmaktadir.
D.8.2.5. Ureme sagligi hizmetleri

Depremden kurtulanlar arasinda yak-
lagik 30 bin gebe kadin bulunmakta-
dir. Bu kadinalr icinde eslerini, cocuk-
larmi kaybetmis olanlar mevcuttur.
Birinci basamak saglik hizmetinde ya-
sanan sorunlar, bolgede zaten deprem
oncesinde de sorunlu olan aile plan-
lamas1 hizmetlerinden kaynaklanan
karsilanmayan aile planlamasi gerek-
sinimi ve sonrasinda istenmeyen gebe-
likler riskini arttirmaktadir. Bolgede-
ki 150 bin civarindaki ergen kizin ve
400 bin civarindaki treme g¢agindaki
kadinin menstriiel hijyen basta olmak
tizere bir ¢ok gereksinimi bulunmak-
tadir.

https://iawg.net/resources/misp-
calculator

D.8.2.6. Diger halk saghgr éncelikleri

Etkilenen popiilasyondaki bircok
insanin kayip ve travma, hem
yore hallkani hem de bolgede hiz-
mete gelmis olana saglik calisan-
larmin devam eden tehlike degi-
sen veya belirsiz sosyal kosullarin
neden oldugu cok cesitli sikint1
semptomlarinin yuktni tasimasi
muhtemeldir.

Vektorler ve zoonotik hastaliklar
ozellikle atiklarin  kontroliinde
yetersiz kalmmasi halinde sorun
olarak ortaya cikabilir.

Infodemi yonetimi énem kazan-
maktadir. Depremin nedeninden,
salgmn  hastaliklarin  ¢ikmasina,
cezaevinde bulunan tutuklu ve
hikamlerle ile ilgili 6rneginde
oldugu gibi farkli gruplar ile ilgili
bir ¢ok gercek disi haber bolgede
ozellikle sosyal medya araciligi ile

yayilmaistir.

D.8.3. Saglik Calisanlarinin Duru-
mu

Saglik calisanlariin cep telefonlarina
amirleri tarafindan gonderilen mesaj-
lar ile dogrulandig tizere, depremi ya-
samis olmalarma ragmen dokuzuncu
ginde halen yerel saglik calisanlari-
nin gorevde olmasi dikkat gekmekte-
dir. Ustelik birinci derece yakinlarini
kaybetmis saglik calisanlart bile ise
gelmek zorunda birakilmistir. Bolgeye
¢ok sayida ambulans ve saglik ¢alisani
disaridan  geldigi igin, yerel calisan-
larin izne cikartilmasi, sevdiklerinin
yasini yasamasi ve ailesini gtivenli bir
yere gottrebilmesi igin firsat taninma-
st beklenirken, calismak zorunda bi-
rakilmalart afet yonetimindeki koor-
dinasyon eksikligini bir kez daha goz

ontine ¢ikarmustir.
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E. Sonuc ve Oneriler
E.1. Sonuc

Afet yonetimi dort asamada degerlen-
dirilmektedir:

1. Hazirlik (Preparedness): Potansiyel
bir tehlikeye karst hazirlik,

2. Yanit (Response): Acil duruma ya-

nit vermek icin yapilan eylemler,

3. iyile@me (Recovery): Bir felaketten
sonra, alani normale dondtarmek icin

alian 6nlemler ve yapilan 6lgtimler,

4. Azaltma (Mitigation): Tehlikelerin
etkisini azaltmaya yonelik olgtimler/
onlemler.

Bu raporda depreme hazirlik ve dep-
rem olduktan sonra verilen yanit asa-
malar1 degerlendirilmeye ¢alisiimistir.
Hatay’da depremin olacaginin 6ngo-
rilmesine karsin, yapilan hazirhigin
cok yetersiz kaldigi maalesef ortaya
cikmustir. Hatay’da depremin meyda-
na gelmesi durumunda nasil bir yanit
verilecegine iliskin yerel ve ulusal dii-
zeyde gelistirildigi belirtilen politika
dokiimanlarinda yazilanlar gercek ha-
yatta ¢aligmamistir. Oyle ki depremde
en saglam durmasi beklenen AFAD,
hastaneler ve saglik kurulusglari, bele-
diye binalar1 vb. bir¢ok bina yikilmus,
depremden ancak iki giin gectikten
sonra bolgeye arama kurtarma ekiple-
ri sevk edilebilmistir. Depreme hazir-
Iigin saglik hizmetleri agisindan plan-
lanmasi bir siire¢ yonetimi halinde;

Yonetim Yapist (Acil yanit ekiple-
ri, kontrol, komuta, iletisim, esgu-
dim merkezleri, deprem sonrasi
gozden gecirme hizmetleri),

Yonetim Rolleri (Role gore tanim-
lama, kuruma gore yanit verme,
sektore ve deprem iglem merkez-

lerine gore tanimlama),

Bilgi Yonetimi (Harekete gegirme,

acil degerlendirme, bilgi isleme,
toplumu bilgilendirme, rapor ha-
zirlama, gerekmesi halinde ceviri-

sini yapma ve yorumlama),

Kaynak Yonetimi (Kaynaklarin
esgidiimi ve yonetimi, mali is-
lemler, dis yardimlar vb) ve
Etkilenebilirlik Degerlendirmesi,
yaklagimiyla yapilmalidir.

Hatay’daki gozlemlerimiz depremden
sonra saghk hizmetleri baglaminda
yanit verme evresinde boyle bir stireg
yonetimi yapisinin gerceklestirileme-
digini agik olarak ortaya koymustur.
1IN gunlerde acil saglik hizmetlerinde-
ki aksakliklar, enkazdan sag ¢ikarilan
bazi yaralilarin daha sonra tam tesek-
kallt bir hastaneye zamaninda ulasti-
rilamadig igin hayatin1 kaybetmesi,
yarali olarak hastanelere ulastirilan
cocuk ve bazi erigkinlerin kayitlarmin
tutulmamast ve halen kendilerinden
haber alinamamasi gibi sorunlar basa-
ril1 bir stire¢ yonetiminin uygulanama-
masinin sonuclart olarak karsimizda
durmaktadir. Depremden sonra Sag-
Ik Bakanhig tarafindan hazirlanmig
ve kamuoyuna sunulmus herhangi bir
hizli degerlendirme raporu bulunma-
maktadir. Ilk bir haftada bagisiklama
ve sularm kontrolit konusunda her-
hangi bir islem yapilamamuistir. Saglik
Bakanlig: bir hafta sonra sahra hasta-
nesini kurabilmis ve bulasici hastalik
ve salgin kontrolii amaciyla sahaya
cikabilmistir. Ziyaretimizin son giinle-
rinde bulagict hastaliklarin stirveyansi
ile ilgili olarak ¢alismalarin baslatildig:
yetkililerce belirtilmistir. Ancak ziya-
ret doneminde halk sagligi stirveyansi
ile ilgili (Olamler, dogumlar, sik karsi-
lasilan saglik sorunlari, potansiyel sal-
gin hastaliklar ve saglik hizmeti kulla-
nimu ile ilgili bilgiler) herhangi bir bil-
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gi bulunmamaktadir. Hatay’da AFAD
hizli yanit gecikmis, koordinasyonu
saglamakta ise 6zellikle erken donem-
de yetersiz kalmistir. Bolgede hizmet
vermeye calisan kamu ya da STK yet-
kilileri ortak goriisti, karar stirecleri-
nin birlestirilerek bu haliyle tek elde
toplanmasi ile btrokrasinin arttig,
mevcut potansiyelin kullanamadig ve

zaman kaybedildigidir.
E.2. Oneriler

E.2.1. Genel politika ve yaklasim
onerileri

Deprem sonrasi boylesi bir yikim,
deprem o6ncesinde gereken risk yone-
timinin yeterince yapilamadigini bir
gostergesidir. Bu boyutta bir yikam
ve hasar sonrasinda en iyi ve hizli
bir yanit sonrasinda da kayiplar ola-
caktir; ancak kayiplarin birytimesinin
nedeni basarili bir risk yonetiminin
olmayigidir. 11 genelinde iki katli ev-
ler bile ¢okca hasar gérmis, ¢ok kath
binalarin birgogu yikilmustir. lyilesme
strecinde de aymi hatalara diigme-
mek son derece 6nemlidir. Su anda
bizi bekleyen tehlike, eski anlayisla
eski yerlere benzer yapilar yapmak ve
yeni afetlere dogru yol almaktir. Top-
lumun katilimiyla yeni bir anlayisla
zeminle barisik, depreme dayanikh
saglam yapilarla saglikl stirdtrtlebilir
kentler hedefine dogru ilerlemek gere-
kir. Vatandaslarin giivenle yasayabile-
cekleri ve ¢alisabilecekleri giivenli bi-
nalar haklaridir. Bundan sonraki imar
stirecleri bu hak temelli bir yaklagima
dayanmalidir. Vatandaslarin bu hak-
ki kullanma ve denetleme stireclerin-
de yetkileri olmalidir. Vatandaslarin
hicbirinin herhangi bir kimligi nedeni
ile dislanmadigi ya da bu alginin olus-
madig katilimer bir afet yonetim si-

reci saglanmalidir. Bunun igin de tiim

yetkililer hesap verebilir olmalidir.
Toplumun tiim kesimlerinin esitlikgi
bir yaklagimla stireglere katilimi des-
teklenmelidir.

Deprem bolgesindeki kirillgan gruplar
ozellikle desteklenmelidir. Goniilli-
ler iyi bir koordinasyonla buytk bir
giictiir. Ustelik cogunluk olarak geng-
lerden olusan bu yapilarin varligr top-
lumdaki dayanigmayr gelecek nesille-
re tagtyacaktir. Dayanismanim 6nemi
biyiiktiir; dayanigmayr etkin kilacak
isbirligi ve koordinasyon icin samimi-
yet gostermeli ve agik olunmalidir.

Afete de “Tek Saglik” bilinci ile yak-

lasilmalidir.

Halk saghg iletisimi giigli kilmmals,
infodeminin 6nitine gecilmelidir.
Hatay’da bir yandan iki biryiik depre-
min etkisi strerken, diger yandan da
20.02.2023 tarihinde oldugu gibi 6.4
buyiikligtinde yeni depremler ve artgi
sarsintilar yasanmaktadir. Bu neden-
le heniiz depreme yanit verme evresi
stirmektedir. Bu baglamda;

Etkili acil durum midahalesi
surdirilmeli, etkilenen nifusun
nitelikli saglik hizmetlerine za-
maninda erismesini saglamak igin
hayat kurtaran saglik girisimleri-
nin uygulanmasi saglanmalidir.
Son depremden sonra hizmet
sunumuna devam edebilen sinirl
sayida kamu hastanesi kaldig1 icin
ivedi olarak ihtiyaca yanit verecek
olgtide her ilcede yeter sayida ge-
cici hastaneler ve kirsal kesime de
ulagmak amaciyla sabit ve mobil
birinci basamak hizmet sunan bi-

rimler olusturulmalidir.
Yardimlarin uygun bicimde dep-
rem bolgesine ulagmasinin saglan-

mast amaciyla ilaclarin simiflandi-
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rilarak gonderilmesi, kamyon ya
da tirlarin miimkinse tek tip mal-
zeme tagimasi gibi dtzenlemeler

yapilmalidir.

Birinci basamak saglik hizmetleri
en kisa zamanda islerlik kazanma-
Iidir. Mmkiin olan en kisa stre-
de rutin bagisiklama hizmetleri ve
kronik hastaliklar i¢in (6rn. diya-
bet, hipertansiyon, TB ve HIV)
tedavinin strekliligi saglanmali-

dir.

Ivedi olarak saglik hizmetleriyle
ilgili esgtidiim saglanmalidir (Sag-
Iik Bakanhgi, yerel yonetimler,
meslek orgutleri, sivil toplum 6r-
gutleri, uluslararas1 saghk kuru-
luslar1 ve goniilli saglik calisanlar
arasinda esgiidimin saglanmasi
amactyla bir orgiit yapisi kurul-
malidir).

Saglik Bakanlig: yetkilileri tarafin-
dan ‘Saglik Durumu Degerlendir-
mesi’ yapilmali, belirli araliklarla
guncellenmeli ve toplumla payla-

stlmalidir.

Kendi imkanlari ile kurtulan ha-
fif-orta yarali oldugu icin saglik
kurulusuna bagvurmayan kisiler
farklr iletisim kanallar ile tetanos
riskleri hakkinda bilgilendirilmeli
ve en yakun saglik kurulusuna bas-
vurusu saglanmalidir.

Risk gruplart belirlenmeli, kayit
altina alinmali ve izlenmelidir.

Yeterince temiz su saglanmali, su
analizleri yapilmali, klor dtizeyleri
saptanmali ve sonuclari toplumla
paylasilmalidir. Yeterli ve gtivenli
su, yeterli sanitasyon ve hijyen te-
sislerinin saglanmasi btytik 6nem
tasimaktadir. Erken donemde pet

siselerle igme sularmin saglanmasi

ve guvenli sebeke suyu saglanin-
caya dek strekliliginin saglanma-
s1, su ile bulasan hastalik riskinin
azaltilmasinda kritik 6neme sa-
hiptir. Guvenli sebeke suyu miim-
kiin olan en kisa zamanda saglan-
mali, islerlig¢inden emin oluncaya
dek rutin izlemden daha sik kont-
rol edilmelidir.

Gegici barmma igin secilmis uy-
gun yerlerde bilimsel 6l¢ttlere uy-
gun olarak kamplarin (Cadir, kon-
teyner vb.) kurulmas: saglanmali-
dir. Yeterli buytklikte, saghkl ve
guvenli barinak saglanmasi g¢ok
onemlidir. Ayrica bu alanlarda
sendromik stirveyans (Solunum
semptomlari, ishal, sarilik, dokiin-
tt) yapilmalidir.

Gida giivenligine dikkat edilerek
beslenme olanaklar1 saglanmali-
dur. Iki yasindan kiigiik cocuklar
icin tamamlayic1 gida saglanma-
st da dahil olmak tzere 6zellikle
bebek, kiigiik ¢ocuk, hamile ve
emziren annelerin beslenmesi icin
destek saglanmalidir. Bes yasin
altindaki, dasik dogum agirlikl,
yetersiz beslenen veya emziril-
memis c¢ocuklar ile asir1 kalabalik
kosullarda yasayanlarin zatiirreye
yakalanma riski daha ytksektir.
Anne siitii 48 ile beslenmeyen alt1
ayliktan kiigiik bebeklerin zatiir-
reden 6lme riski, ilk alt1 ay sadece
anne sttd ile beslenen bebeklere
gore bes kat daha fazladir. Anne
stitti desteklenmelidir.

Bulasicr hastalik ve salgin kontro-
It yapilmalidir.

Cevre Saghg Yonetimi 6zenle
sturdirilmelidir.

Saglik hizmetlerinin normal psi-
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kolojik sikunt1 ile orta veya sid-
detli ruhsal bozukluklar arasinda
ayrim yapmasi 6énemlidir. Normal
psikolojik sikinti, psikolojik ilk
yardim ve diger klinik olmayan
psikososyal miidahalelerle azalti-
labilir. Ancak orta veya agir ruhsal
bozukluklar, psikososyal destegin
yani sira klinik tedavi gerektirir.
Agir ruhsal bozuklugu olan kisiler
icin bakima stirekli erisim saglan-
malidir.

Halk saglig1 stirveyansi yapilmali-
dir (Surveyans diizenli bilgi top-
lama sistemidir. Bu bilgi toplama
toplumun 6nemli saglik sorunlari-
n1 ve saglik hizmetlerinin kullani-
mini icermelidir)

Bir stire sonra toparlanma evre-
sine gecileceginden, s6z konusu
depremlerden sonra, alanit nor-
male dondurmek igin alinacak
onlemler ve yapilacak olctimler
bliyiik énem kazanmaktadir. Bu
baglamda;

Enkaz kaldirma c¢alismalarinin
enkaz altindaki yasamin yitiren
yurttaglarin - viicut  bitinlagini
gozeterek yapilmasi, enkazlarm
asbest, toz vb. etkilenimlerin dik-

kate alinarak kaldirilmasi,

Saglik sisteminin caligmaya devam
etmesini saglamak amaciyla saglik
sisteminin birinci basamak saglik
hizmetlerine dayali olmak tizere
birinci, ikinci ve Gglinctt basamak

saglik hizmetlerinin esit, tcretsiz,

nitelikli ve erisilebilir olarak yeni-
den gozden gegirilmesi,

Bu evrede saglik hizmetlerinin acil
durum risk yonetiminden rutin
hizmetlere ve rehabilitasyona yo-
nelecegi goz ontine alinarak, tibbi
ve sosyal rehabilitasyonun 6n pla-
na ¢ikartilmasi, uygun olacaktir.

Raporu Hazirlayanlar

Prof. Dr. Pinar OKYAY : Aydin Ad-
nan Menderes Universitesi Tip Fakiil-
tesi Halk Sagligit AD

Prof. Dr. Kayithan PALA : Bursa Ulu-
dag Universitesi Tip Fakiltesi Halk
Saghgi AD

Prof. Dr. Tacettin INANDI : Hatay

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Halk Sagligit AD

Prof. Dr. Nazan SAVAS : Hatay Mus-
tafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Sagligt AD

Uz. Dr. Pelin SAVLI EMIROGLU: Is-

tanbul 11 Saglik Madarliigii Halk Sag-
lig1 Hizmetleri Bagkanhgi

Aras. Gor. Dr. Muhsin GULLU : Bur-
sa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saghigi AD

Raporun tamamina asagidaki baglan-
tidan ulasilabilir.
https://hasuder.org/Duyurular/

EkIndir/38df2904-d548-1df3-73df-
3a098be7d1cf
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KLIMIK DERNEGI DEPREM KOORDINASYON KURULU

RAPORU

Turk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklart Dernegi

Prof. Dr. Serap Simsek Yavuz, Prof. Dr. Esin
Senol, Prof. Dr. Alpay Azap ve Doc. Dr.
Selcuk Ozger’den olusan KLIMIK Dernegi
Deprem Koordinasyon Kurulu, 12 Subat 6glen
Ankara’dan yola c¢ikarak aksam saatlerinde
Déortyol Devlet Hastanesine ulagmustir. 13
Subat Pazartesi Iskenderun ve Antakya, 14
Subat Sali Besni, Adiyaman, Elbistan, 15 Su-
bat Carsamba Gaziantep ve Kahramanmaras’ta
incelemelerde bulunmustur. Bolgede idareciler
ve meslektaslarimizla yapilan gorismeler ve
gozlemler sonucunda asagidaki tespit ve oneri-

leri olusturmustur.

A. Bulagic1 Hastaliklar
1. Deprem boélgesinde 14 Subat tari-
hi itibariyle solunum yolu infeksi-
yonu, ishal ve deri dokiintiist ile
seyreden hastaliklarin  sikliginda
bir artig gozlenmemistir. Ancak
deprem bolgesindeki mevcut ya-
sam kosullar1, bulasici hastalikla-
rin ortaya ¢ikma riskini ¢ok artir-
makta, bu nedenle bu hastaliklarin
onlenebilmesi icin, hizla gereken
onlemler alinmalidir. Bulasici has-
talik salginlarii 6nleyebilmek igin;
i. Su anda bolgeye yapilan cok sayi-
da yardimlarla saglanmis ve genel
olarak kolayca ulasilabilen kapali
siselerdeki i¢gme sularinin sirekli-
liginin saglanmasi, su ile bulasan
hastalik

kritik 6neme sahiptir.

riskinin  azaltilmasinda

ii. Bolgede kullanma suyu halen ¢ok
yetersizdir. Temiz kullanma suyu
ve tuvalet olanagi acilen saglanma-
lidir. Tasima ile susuz mahallelere
getirilen sular klorlanmalidir.

iii. Temiz su saglanana kadar deprem-

zede vatandaslarimizin ellerini te-
mizlemelerini saglayacak sabunlu
mendiller ve el antiseptikleri sag-
lanmalidir.

iv. Depremzedelere el temizligi ve so-
lunum hijyeni konusunda egitim-
ler verilmelidir.

v. Kanalizasyon sistemi tahrip olan
yerlesim yerlerinde pis su alt yapi-
st bir an 6nce tamir edilerek kul-
lanima alinmali, o zamana kadar
depremzedelere yeterli miktarda
tuvalet saglanmalidir. Tuvaletlerin
yerlesimleri ve donanimlar1 uygun
olmalr ve atiklarinin dogru sekilde
uzaklastirilmasi saglanmalidir.

vi. Tuvaletlerde yeterli tuvalet kagidi,
lavabo, kagit havlu, su ve sabun
bulundurulmalr ve sirekliligi sag-
lanmalidir.

vii. Kat1 atiklar hizli sekilde toplan-
malidir.

viii. Kemirgenlerle miicadele edilme-
lidir.

ix. Depremzedelerin éntimiizdeki ay-
larda iginde barmacaklart cadir
veya prefabrik yapilardan olustu-
rulan yasam alanlarinda gerekli bi-
limsel standartlara siki sikrya uyul-
malidir.

2. Olast herhangi bir salgininin erken
donemde farkina varilabilmesi ve
gerekli onlemlerin hizla alinabil-
mesi icin bulasict hastaliklarin ta-
kibi (surveyans) yapilmalidir.

i. Bulasicr hastaliklarin tanisi icin tah-
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v.

iii.

rip olan mikrobiyoloji laboratuvar
alt yapist hizla yeniden kurulmali-
dir.

ii. Gerekli alt yap1 hazirlanana kadar 4

ana grup infeksiyon (ishalli hasta-
liklar, solunum yolu infeksiyonlari,
dokintalt hastaliklar ve sarilik)
icin sendromik surveyans yapilma-
s1 gereklidir. Gunlik olgu sayilari
her saglik biriminde kayit altina
alinarak takip edilmelidir.
Sendromik surveyansi bolgedeki
5 ilde baglatilmis olmasi sevindiri-
cidir. Depremden etkilenen biitiin
illere yaygmlastirlmast ve daha
onemlisi surveyans verilerinin bol-
gedeki hekimler ile diizenli aralik-
larla paylasilmasi gereklidir. Boyle-
likle kayit ve bildirim i¢in motive
olacaklar1 gibi kendi bolgelerindeki
hastaliklarin farkinda olmalarr sag-
lanacaktir.

Suriye’den kolera vakalari bildi-
riliyor olmasi deprem bolgesi icin
onemli risk tasimaktadir. Ishalli
vakalarda kolera basta olmak tizere
ishal etkenlerinin kesin tanisi icin
mikroskopi dahil hizli tani, kiltir/
besiyeri/kit, techizat alt yapis1 ku-
rulmalr ve kolayca ulasilabilir ol-
malidir

B. Saglik Hizmetleri

1. Bolgede gorev yapan saglik ¢alisan-

|

larmin biiyiik kismi gibi infeksiyon
hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji
doktorlar1 ve hemsireleri deprem-
den dogrudan etkilendikleri halde
calismaya devam etmektedirler.
Ancak fiziksel ve psikolojik olarak
Mes-

lektaslarimizin  depremden kay-

titkenmis  durumdadirlar.
naklanan yaralar1 sarilana kadar
izinli sayilmalar1 ve ihtiyaclarmin
kargilanmasi igin destek olunmasi

gereklidir. Diger yandan bolgeye
disaridan gondlla gelen saglik ca-
lisanlarimin ciddi barinma sorun-
lar1 s6z konusu oldugundan heniiz
etkin bir rotasyon sistemi baglati-
lamamistir. Bu durum bélgede in-
feksiyon hastaliklart ve klinik mik-
robiyoloji hizmetlerinin aksamasi-
na neden olmaktadir. Bu sorunu
¢ozebilmek igin uygun ve giivenli
barmma mekanlart bir an 6nce
saglanarak goniilli olarak bolgede
gorevlendirilmeyi bekleyen infek-
siyon hastaliklar1 ve klinik mik-
robiyoloji uzmanlariin caligmasi
saglanmalidir

2. Bolgede saglik hizmeti sunumuyla

ilgili bir diger sorun koordinasyon
eksikligi ve bolgedeki saglik yone-
ticilerinin st kademeye sorun ilet-
meme ¢abalar1 nedeniyle gerekli
insan giicti ve malzeme eksikligi-
nin tam olarak tespit edilememesi
ve bunu gidermeye yonelik organi-
zasyonun yapilamamasidir. Yoéne-
ticiler ve calisanlar arasinda iletisi-
mi glclendirecek, sahada yasanan
sorunlarin merkezdeki yoneticilere
ilk agizdan ve hizla ulagtirilmasini
saglayacak mekanizmalar tanim-
lanmalidir.

3. Bolgede saglik hizmetini etkileyen

onemli bir sorun da 6zellikle Antak-
ya, Iskenderun, Maras, Gaziantep,
Adiyaman gibi illerde hastanelerin
bazilarinin tamamen, bazilarinin-
sa bir kasmmin depremden zarar
gormesi nedeniyle hizmette aksa-
malar yasanmasidir. Saglam gorii-
nen hastanelerde saglik calisanlart
tedirgin bir sekilde gorev yapmaya
calismaktadir. Bazi hastanelerde
(Besni, Iskenderun) hastanenin bir
kismi1 hasar gormiis ve kapatilmis-
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ken bir kisminda hizmet verilmeye
calisitimaktadir. Ozellikle bu kismi
hasarli binalarda hizmete devam
edilmesinin gtvenli olup olmadi-
g1, konunun uzmanlar tarafindan
tekrar gozden gecirilmelidir. Ek
olarak gtivenligi degerlendirilen bi-
nalara ait raporlar, kaygilart gider-
mek tizere hem saglik galisanlartyla
hem de tiim kamuoyuyla seffaf bir
sekilde paylagilmalidir.

. Saglik calisanlarmin barmma so-
runlarmi ¢6zmek icin bir diger yon-
tem de deprem bolgesinde yasayan
saglik calisanlarinin evlerinin hasar
tespit ve dayaniklilik testlerinin
oncelikli olarak yapilmasi olabilir.
Bu amacla ilgili devlet kurumlari-
nin isbirligi yapmasi saglanabilir.

5. Agir yikima ugrayan Antakya, Adi-

yaman ve Maras illerinde birin-
ci basamak sagllk hizmeti veren
ASM’lerin de o6nemli bir kismi
kullanilamaz hale gelmistir. Bu du-
rum birinci basamak hizmetlerin-
de ozellikle asilama hizmetlerin-
de aksamalara neden olmaktadir.
Ozellikle cocukluk asilarmnin eksik
olmasi kizamik gibi salgin hasta-
liklar igin risk olusturmaktadir. Bu
nedenle birinci basamak hizmetle-
rinin ivedilikle onarilmasi ve des-
teklenmesi 6nem tagimaktadir.
Bolgedeki hizmet verebilecek
2. ve 3. Basamak hastanelerin
(Antakya’da sahra hastanesi) se-
hir merkezinde uzak konumlari ve
deprem nedeniyle toplu ve kisisel
ulagim olanaklarinin bulunmama-
s1 saglik hizmetine ulasimi zorlas-
tirmaktadir. Bu hastaneler ulasim
sorunu ambulanslar ile giderilmeye
calisgilmaktadir. Bu sorunun gide-

rilmesi icin uygun ¢6ziimlerin ge-

listirilmesi gereklidir.

. Eriskinlerde de 6zellikle risk grup-

larinda olmak tizere grip ve CO-
VID-19 asilamalar1 uygun sekilde
yapilmalidir.

. Bolgede tetanos asis1 ve immiinglo-

bulini ile ilgili eksiklik gozlenme-
mistir. Gogukten cikarilan kisilere
tetanos agilarinin ambulansta uy-
gulanmasi dogru bir yaklasimdir.
Ancak kendi imkanlar ile kurtulan
hafif-orta yarali oldugu igin saglik
kurulusuna bagvurmayan kisilerin
tetanos riski 6nemli bir sorundur.
Radyo-televizyonlardan veya yer-
lesim yerlerinde hoparlorlerden bu
konuda uyart yapilarak eksik asila-
rn tamamlanmasi saglanmalidir.
Agilar1 tam olan ve yaralanmamis
kisilere tetanos asist yapilmasina
gerek yoktur.

Sahada Turk Eczacilar Birli-
gi ‘nin sahra eczaneleri, Saglik
Bakanligi'na bagli kurumlar ve
gontlli  kuruluslarm  revirlerinde
yeterli ila¢ bulundugu goézlenmis-
tir. Ancak birinci basamak saglik
hizmeti veren birimlerde ilk tercih
olarak kullanilmamasi gereken ki-
nolonlarn siklikla bulundugu ve
kullanildigi, buna karsin sik gori-
len bakteriyel infeksiyonlarin teda-
visinde yeterli olan, yan etki profili
daha iyi ve direng gelistirme riski
diisiik antibiyotiklerin (amoksisi-
lin, penisilin, amoksisilin klavulo-
nat, azitromisin vb) ¢ok az veya
hic  bulunmadigy/kullanilmadig
gorulmustiir. Deprem sonrast uzun
stirmesi beklenen normale donitis
strecinde antibiyotik yan etkile-
rinden ve direncten kaginmak igin
uygun antibiyotiklerin bulundurul-
mast ve dogru endikasyonda has-
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talara onerilmesi gereklidir. Acil
durumlarda eriskinde antibiyotik
kullanimiyla ilgili hazirlanmis olan
ekteki bilgi notu sahada egitim ma-
teryali olarak kullanilabilir. (Eris-
kinde Acil Durumlarda Ampirik
Antibiyotik Kullanimi Bilgi Notu
Icin Tiklayiniz)

10. Bolgede saglik hizmeti veren bi-

ishalli

elektrolit replasmani icin yeterli

rimlerde hastalarda  sivi-
oral replasman sivist (ORS) hazir-
lama tozu bulunmadig1 gozlenmis-
tir. Hentiz sporadik olan ishallerin
salgin yapabilecegi de dustiniilerek
bolgeye yeterli miktarda ORS tozu
temin edilmelidir.

11. Dinyada ve tlkemizde pandemi

onlemlerinin  kaldirilmasiyla son
aylarda artig gosteren A grubu beta
hemolitik streptokok (AGBHS)

infeksiyonlarinin  hizli  testlerle

erkenden taninarak uygun tedavi-
sinin baslanmasi hem agir seyirli
infeksiyonlarin gelismesini hem di-
ger kisilere bulagsmanin 6énlenmesi,
hem de negatif ¢ikan hastalarda ge-
reksiz antimikrobik kullanimimin
engellenmesi agisindan ¢ok 6nem-
lidir. Bu nedenle bolgeye, 6zellikle
¢ocuklara hizmet veren tiim birim-
lere AGBHS icin hizli tani kitleri
acilen temin edilmelidir.

12. Sorunlarin kapsami, yapilmasi

gerekenlerin buyukliga ve strdi-
rtlebilirligi goz 6niine alindiginda;
tiim paydaslarm (Saglik Bakanligs,
meslek orgiitleri, uzmanlik dernek-
leri, belediyeler, sivil toplum kuru-
luslar1) uygun bir koordinasyonla
sirece dahil edilmemesi halinde is-
tenilen basarrya ulagmak mtmkiin
gorinmemektedir.
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TURK NEFROLOJi DERNEGI 2023 DEPREM RAPORU

Tirk Nefroloji Dernegi

Ne yazik ki 6 Subat 2023’de hepimizi
derinden sarsan ve yaralayan bir fela-
ket yasadik. Bu felaketin acilarini sar-
malk aylar, hatta yillar stirecek gibi go-
riniiyor. Hep birlikte yardimlasarak,
acilart paylasarak, metanetle bu zor
gunlerden kurtulacagiz. Oncelikle iil-
kemizi derinden etkileyen bu deprem
felaketinde hayatin1 kaybeden yurt-
taglarimiza Allah’tan rahmet, yaralila-
ra acil sifalar dileyerek, su ana kadar
TND olarak yaptikdarimiz haldanda
sizleri bilgilendirmek istiyoruz.

Renal Afet Grubu Organizasyonu:
Depremin ilk giiniinde Renal Afet
Grubumuz ile birlikte organize olarak
bolgedeki meslektaglarimiz ile hizla
iletisim ag1 kuruldu. Bolge iller ile il-
gili sorumlu koordinator arkadaslar
bolgenin ihtiyaclarini takip edip rapor
ettiler. Oncelikle bolgede ihtiya¢ du-
yulan nefroloji uzmani ve diyaliz hem-
siresi ihtiyaci icin hizla gonalla liste-
leri olusturuldu. Saghk Bakanhgina
iletilerek  gorevlendirilmeleri yapildi.
Hekim, hemsire ve teknikerlerimiz 1
haftalik nobetler halinde, sirayla sa-
haya ulastinldilar. Haftalik rotasyon-
lart kasa siire 6nce sonlandirilan tiim
meslektaglarimiza goniilden teselkiir
eder, gosterdikleri ¢abalar igin min-
nettarh@imizi iletmek isteriz. Ayrica
bir afetzede olarak felaketi yasadig
halde, biiytik fedakarlikla o kaotik or-
tamda calisip, bizlere sahadan anlik
bilgi akig1 saglayan meslektaslarimiza
ozellikle tesekkiirlerimizi sunuyoruz.
Diyamer Bagimsiz Diyaliz Mer-
kezleri Dernegi ve Turk Bobrek
Vakfr'nin destekleri:

Bircok diyaliz merkezi depremde agir

hasar aldi ve calismaz hale geldi. Bu
merkezler, DIYAMER ve TND isbir-
ligi sonucu verilen destekler ile ¢aligir
hale getirildi. Daha sonra sahadan
diyaliz malzeme ve katater ihtiyaci
bildirildi. Acil malzeme ihtiyacinin
kisa siirede DIYAMER ve Tiirk Bob-
rek Vakfi tarafindan temin edildigi
donemden sonra sahada su ana kadar
ciddi bir diyaliz malzemesi, kateter
sorunu ile karsilagimad.

Ezilme Sendromlu Hastalar

Bu strecte, Ezilme Sendromu tanisi
aldigi bildirilen toplam hasta sayisi
1373, hemodiyalize alindig bildirilen
hasta sayis1 ise 728 dir.

Sahaya Yardim:

Bu zorlu siire¢ devam ederken, saha-
dan deprem bélgesinde ¢alisan meslek-
taglarimizin, tim bolge halk gibi ciddi
barmma sorunu yasadig iletildi. Hizla
konteyner yapan sirketlerle gorasiilip,
oncelikle bu konuda sorunu daha acil
olan Adiyaman ve Antakya’ya, daha
sonra Kahramanmarag’a olmak tizere,
her biri 6 kiginin temel yagsam ihtiyag-
larin karsilamasina olanak saglayan 8
konteyner temin edildi ve gonderildi.
Konteynerlerin i¢ine sahadan ihtiyag
oldugu belirtilen hijyenik materyaller
konuldu.

Strecte TND Egitim Hizmetleri:
Deprem sartlarinda ayrica sahada ya-
pilan tibbi uygulamalara yardimc ol-
mak tizere Prof. Dr. Mehmet Sikri
Sever hocamiz ile 2 kez TND kongre
TV internet sitesinden, 1 kez da Turk
I¢ Hastahiklar1 uzmanlik dernegi in-
ternet sitesinden gevrimici toplantilar
dtzenlendi. Bu ¢evrimigi toplantilar,
konuyu ayrintisi ile bilen nefroloji
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uzmani arkadaslarimiz kadar, ezilme
sendromu hastasi1 takip eden acil tip,
i¢ hastaliklart ve yogun balkum uzman-
lar1 tarafindan da buytik ilgi gordt. Bu
strecteki gevrimigi toplantilarimizda
katilimer sayis1 7000’den fazla oldu.
Bolgedeki hekimlere acil danigma
destegi vermek tzere tyelerimizden
whatsapp grubu olusturuldu. Bu grup-
ta gorev alan hocalarimiza tesekkiir
ederiz.

Uluslararasi Iletisim:

Depremin ilk gininden baslayarak
asagida isimleri belirtilen uluslararasi
dernek ve kuruluslar bizlerle iletisime
gecerek tiztintii ve bagsaglhig: dilekleri-
ni paylasmislar ve 6zellikle yardimda
bulunmak istemislerdir. Ayrica ERA,
ASN ve ISN dernekleri kendi web
sitelerinden de bu yonde bir duyuru
yayinlamislardir. Bu gruplarla iletisim
halinde kalinmis, ancak Saglik Ba-
kanlhiginin direktifleri dogrultusunda
ve disaridan ek malzeme ihtiyacinin
olmadig1 da goriilerek, kendilerine te-
selkkiir edilmis ve bu yonde bir gerek-
sinim olmadigr bildirilmistir.
European Renal Association (ERA)
American Society of Nephrology
(ASN)

International Society of Nephrology
(ISN)

German Society of Nephrology
Medecine sans Frontiere (Siir Tani-
mayan Doktorlar)

Direct Relief, Amerika bazli, bu tur
dogal veya insan eliyle olan afetler-
de yardim saglayan bir sivil toplum
orgutudiir. ERA ve ASN araciligr ile,
Ukrayna savasindan beri, agirliklr ola-
rak bu kirillgan hasta toplulugunun ve
nefroloji camiasinin gereksinimlerin-
de kullanilmak tizere 6zel bir ‘bobrek
hastalari’” fonu olusturmustur. Direct
Relief’in bu gergevedeki yardim tek-
lifine ise, bolgede zor kosullarda ga-
lisan, kalacak yeri olmayan diyaliz
hemsireleri, teknikerleri ve doktorla-
rin barimasina yardimei olmak tize-

re konteynir yaptirilmasi amaciyla,
TND’ne 20,000 dolar yardim kabul
edilmistir.

ISN -RDPWG (Renal Disaster Prepe-
aredness Working Group) grup tye-
lerinden olusan bir whatsapp grubu
hizla kurulmus ve giincel gelismeler-
den bilgi aligverisi saglanmistir. ISN-
RDPWG halen, deprem oncesi, sira-
st ve sonrasinda hazirlikli olmak icin
yapilmasi gerekenleri kapsayan bir
‘tool-kit” olusturma caligmas1 yurut-
mektedir.

TND 9 Mart Diinya Bobrek Giini
Aktivitesi

Bu yil “Diinya Bobrek Gunt” aktivi-
temizi tim yasadiklarimiza ragmen
gerceklestirmek ve basinda sesimizi
duyurabilmek istedik. Yasadigimiz
deprem felaketinde, kendisi de afet-
zede olan meslektaslarimizin afet tec-
ribelerine yer verdik. Basin toplanti-
mizda bize eslik eden ve deneyimleri-
ni paylasan degerli meslektaslarimiza
tesekkiir ederiz.

Sonug;

Bu zorlu siiregte, hep birlikte, elimiz-
den gelen tim olanaklarimizla mes-
lektaglarimizin  ve yurttaslarimizin
yaninda olmaya calistyoruz. Bu birytik
felakette hem ezilme sendromu olan
hastalarimiza tibbi tedavi ulastirma,
hem de nefroloji uzmani ve diyaliz
hemsiresi arkadaslarimiza calismala-
rinda yardimci olmak igin elimizden
gelen gayret gosterildi. Bu kaos orta-
mindaki miticadelede 6zellikle Renal
Afet Grubu’na, ihtiya¢ duyulan di-
yaliz hemsirelerinin saglanmasinda
buyiik destekleri icin Tirk Nefroloji
Diyaliz ve Transplantasyon Hemsire-
leri Dernegi'ne, yukarda s6zt edilen
destekleri icin DIYAMER ve Tirk
Bobrek Vakfi yetkililerine teseldiir
ediyoruz.

Saygilarimizla,
TND Yo6netim Kurulu
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TURK TORAKS DERNEGIi AFET BOLGESINDE
CALISAN GOGUS HASTALIKLARI UZMANLARI
HAKKINDA BILGILENDIRME VE
DEGERLENDIRME RAPORU

Tiirk Toraks Dernegi

Afet bolgesinde calisan gogiis hasta-
liklart uzmanlarmin ¢aligma ve yasam
kosullarinin  degerlendirilmesi ama-
ayla, 8 -10 Mart 2023 tarihleri ara-
sinda afet bolgesinde yer alan Hatay,
IKKahramanmaras, Adana, Osmaniye
ve Mersin illeri ve bu illere bagl il-
celere gidilerek bolgede calisan gogiis
hastaliklart uzmanlari ziyaret edildi.
Ziyaret Tirk Toraks Dernegi Merkez
Yonetim Kurulu adina Genel Bagkan
Oya [til, 2. Baskan Yardimcisi Nurdan
IKCokturk ve Genel Sekreter Asli Gorek
Dilektash tarafindan gerceklestirildi.
Diyarbakir, Adiyaman ve Malatya il-
lerimizin ikinci bir ekip tarafindan zi-
yareti planlandi. Ziyaret edilen illerde
gorev yapan gogiis hastaliklari uzman-
lar1 ve hastane yoneticileri ile gorasiil-
dii. Hekimlerin calisma, barmma ve
yasam kosullart degerlendirildi. Genel
olarak meslektaglarimizin yasadiklar
afet nedeniyle yasam ve caligma ko-
sullarinmn 6nemli olciide bozuldugu
ve duygu durumlarinin olumsuz yon-
de etkilendigi, stirecin biyiik olgiide
olaganiistii hekimlik bilinci ve biyiik
bir hekim dayanigmasr ile stirdiralda-
gt izlendi. Her bolgede ve hastanede
farkli 6zellikler mevcut olmalda birlik-
te genel olarak;

. Hekimlerin ve saglik c¢alisan-

larinin  barinma kosullar1 fevkalade

yetersizdir. Sagllk calisanlar1 ve he-
kimlerin su anda en 6nemli problemi
barinma sorunudur. Depremin tize-
rinden bir ay gegmis olmasima ragmen
saghik calisanlar1 yasadiklari travma
ve stres bozuklugu nedeniyle hala
evlerinde kalmaktan c¢ekinmekte, tek
katli yapilarda kalmak tizere yayla ev-
lerinde kalmak gibi ara formuller ge-
listirmislerdir. Bazi meslektaslarimiz
guvenli ise hastane binalarinda, bazi-
lar1 araglarinda, bazilar1 halen bolgede
oldukca az sayida bulunan konteyner
kabinlerinde veya cadirlarda konakla-
maktadir. Bir bolumii ise goreceli ola-
rak daha gtivenli bolgelere giintbirlik
gelis gidis saglamaktadir.

. Hekimler halen gorev yap-
tiklart  hastane binalarina giglitkle
girebilmekte, agir hasarli olmayan
binalarda da duvarlardaki hasar izle-
ri, saglk calisanlarinda ve hastalarda
kaygiya yol agmaktadir.

. Bolgede devam eden olaga-
nisti kosullara ve meslektaslarimizin
yasadigi gugcliiklere ragmen (yakinla-
rinda kayiplar, aile buttanliklerinin
bozulmasi, barinma sorunlari, saglikl
gida ve temiz suya erisimde gticlikler,
yetersiz temizlik ve banyo kosullart
gibi) elektif poliklinik hizmetlerinin
kesintisiz olarak, nicel 6zellikler goze-

tilerek son suirat sirdirilmesi ve hatta
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yedek hasta randevulariin hizla de-
vam ettirilmesi hastane yonetimleri
tarafindan istenmektedir. Bu nedenle
kendileri de birer depremzede olan
hekimler ¢aligma kogullarini daha in-
sancil ve anlayish bir dizende strdur-
meye acilen ihtiya¢ duymaktadirlar.

. Dep r emzed el er d e goriil en
b asl 1 ca akci ger sagl 1 g1 sor un 1 ar ;
toraks travmalari, pnémotoraks, astim
ve KOAH alevlenmeleri, pnomoni,
COVID- 19, bronkodilator ilaglarin
temin edilememesi nedeniyle astim ve
KOAH alevlenmesi, arabada konakla-
ma ve uzun siire hareketsiz kalmaya
ikincil gelisen pulmoner tromboembo-
li, travma ve amputasyon sonrasi ge-
lisen pulmoner tromboemboli, soguk
havaya maruziyet sonrasinda gelisen
alt solunum yolu enfeksiyonlar1 ve
obstriiktif akciger

hastaliklar1 alevlenmeleri, oksijen kul-
lanan hastalarin ve diger yardimer so-
lunum cihazlarini kullanan hastalarm
cihazlarina erisiminde bolgelere gore
degisen guglitkler olarak kaydedil-
mistir. Yine cadirda kalan hastalarda
1sinma nedeniyle soba kullanilmasma
ikincil karbonmonoksit zehirlenmele-
ri ve KOAH alevlenmeleri goraldiaga
kaydedilmistir.
illeregéredurumanalizi
Adana

. Cukurova Universitesi Balca-
Ii Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin,
ana binanin hasarli olmasi nedeni ile
bosaltildig1, tiim 6gretim tyeleri ve
asistanlarin bir binada toplandigr goz-
lemlenmistir. Binanin orta hasarli ol-
dugu belirtilmistir. Meslektaslarimiz
deprem nedeniyle yogun bir psikolojik
travma gegirmis, depremin tizerinden

bir ay gegmesine ragmen halen evleri-

ne giremedikleri, hekimlerin gocukla-
rinda da yogun deprem korkusu gelis-
tigi, cocuklarin okullarinin da kapali
olmasi nedeniyle ebeveynleri galisan
cocuklarin evde bakimlarmin ayri bir
guclik yarattigr izlenmistir. Hastane
binasimnin orta hasarli olmasi nedeni
ile oncelikle gtclendirme yapilacagi,
daha sonra bagka bir binanin yapila-
cagl, bu stirede Adana Yiregir Devlet
Hastanesi'ne tagimacaklar1 6grenilmis-
tir. Hekimlerin bu stirecte canla bas-
la calistigr, tim onlemlerin alindig,
yorgun ve travmatize olduklari, do-
ntstimli olarak butiin gogts hastalik-
lar1 6gretim tiyeleri ve asistanlarinin
bir odada poliklinik yaptiklari, pek
¢ogunun halen evlerinde kalamadig:
ve bircogunun daha uygun kosullart
bulunan akrabalarinda konakladiklar
bilgisi alinmistir. Yiiksek 6grenci sa-
yis1 olan Cukurova Tip Fakultesi'nde
gogls hastaliklart derslerinin  teorik
olarak devam ettigi ancak gecici hasta-
ne kosullarinin yetersizligi nedeniyle
pratik egitimin ve stajlarin gercekles-
tirilemedigi izlenmistir.

. Adana Sehir Hastanesi ve Ada-
na Seyhan Egitim Arastirma Hastane-
si binalarimin faaliyete devam ettigi,
bu hastanelerde calisan meslektasla-
rimizin deprem sonrast ilk haftalarda
yogun bir sekilde depremzede tedavisi
verdigi 6grenilmistir. Adana depremin
merkezine goreceli olarak daha uzak
bir yerlesim yeri olmasina ragmen, bu-
tiin hekim ve saglik calisanlar1 yogun
bir travma sonrasi stres tariflemekte
ve halen evlerinde kalamadiklarimi
belirtmektedir. Adana’da toplam 24
binanm ¢oktagi, 460 kisinin yasa-
muini kaybettigi, bir arkadagimizin 52
haneli sitesinde 6 kisinin kaldigi, diger
sakinlerin Adana’dan uzaklastig: bilgi-
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si alinmustir. Yaptigimiz gortismelerde
ailelerinden ¢ok fazla sayida yakinin
kaybeden hekimlerin oldugu, hekim-
lerin oldukg¢a yogun calistiklari, rutin
gogiis hastaliklart polikliniklerine bas-
landigy, ilk 10 gtinde yogun bir sekilde
ortopedi hastalarina bakildigi, depre-
min ilk haftalarinda her branstan tim
hekimlerin travma hastalarma birlikte
baktig1, bolge disindan ¢ok fazla sa-
yida hekim geldigi (cogu cerrah, da-
hiliyeci, nefrolog, ¢ocuk hastaliklar
uzmanlar), gogiis hastaliklarr hekim-
lerinin yataklr servis ve yogun bakim
tnitelerinde travma hastalarinin izle-
minde gorev aldiklari, burada ziyaret
ettigimiz hastanelerin hepsinin iyi bir
sekilde organize oldugu ve ozellikle
Osmaniye ve Antakya’dan yogun bir
sekilde hasta aldiklar1 6grenilmistir.
Osmaniye

. Osmaniye Devlet Hastanesi
ve Osmaniye Ozel Park Hastanesinde
gorev yapan gogiis hastaliklari uzman-
lart ile gortasiilmus, hekimlerin halen
evlerine giremedikleri, kirsal alanda
bulunan akrabalarinin  yanlarinda
konakladiklari, Osmaniye’de yogun
bir

sekilde poliklinik hizmeti sunduklari,
ruhen hepsinin depremzede oldugu,
genel yorgunluk ve depresif duygu du-
rumunun oldugu, art¢1 sarsintilardan
yogun etkilendikleri gozlenmistir.

. Osmaniye’deki uzmanlarin is
yikiintin fazla oldugu, ayni saate 4-5
kisiye randevu verildigi, iki gogts has-
talilkdar1 hekiminin randevulara zor
yetistigi, evlerinde kalamayan travma-
tize meslektaglarimizin ve saglik ¢a-
lisanlarinin yogun is tempolarina ara
verme ihtiyaci oldugu gortilmiis, gecici

gorevlendirme ile uzman gorevlendir-

mesinin ¢ok faydali olabilecegi diist-
nilmistir.

. Hasar gormiig binalarin yi1-
kimlarma tanik olunmus, binalarin y1-
kimlar1 sirasinda herhangi bir korun-
ma 6nleminin alinmadig, yikimda go-
revli olanlarmn maske kullanmadiklar:
izlenmis, sehrin Gzerindeki yogun toz
bulutunun, solunan havayr oldukgca
kotii etkiledigi goralmistir.

. Osmaniye Ozel Park Hasta-
nesinde calisan hekimlerin 6zveri ile
caligmaya ve hasta triaji yapmayn siir-
dirmiis olduklar gozlenmis, halen ev-
lerinde kalamadiklar1, Adana’ya giint-
birlik gelis gidis yapmak durumunda
kaldiklar1 izlenmistir. Pek cok saglik
calisaninin ailesinde kayiplar mevcut-
tur. Hastaneye miiracaat eden hasta
sayist deprem nedeniyle azalmis, bi-
nada fiziksel onarim c¢aligmalar stir-
diralmekte, bu nedenle hasta kabuli
oldukca diisiik oranda stirmektedir.
Ancak hastane calisanlarinin  mas-
raflar1 kurum yoéneticileri tarafindan
eksiksiz kargilanmaktadir. Bu nokta-
da ozel saglik kurumlarmin personel
istihdamini strdiarebilmeleri icin des-
tek 6demelerine ihtiyac duyabilecegi
ongorulmektedir.

Mersin

o Mersin Sehir Hastanesi, Mer-
sin Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi, Mersin Toros Devlet Hastanesi
ve Tarsus Devlet Hastanelerinde go-
rev yapan gogis hastaliklar1 uzmanla-
11 ile bir arada toplanti gerceklestiril-
mistir. {1k 10 giinde yogun bir sekilde
travma hastas1 baktiklari, deniz yolu
ile Iskenderun’dan yogun hasta sev-
kiyat1 oldugu, tim giin ameliyatlarm
devam ettigi, tiim servislerde deprem-
zedelerin tedavi ve takiplerinin yapil-
dig1 (gogls hastaliklart hekimleri de
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gorev almus), ilk mtdahalelerin hizlica
yapilip; gerekli vakalarm birkag giin
icerisinde hemen sevk edildigi, sevk
sirasinda ailelerin birbirlerinden ay-
rilmak zorunda kaldiklari, bu nedenle
bazi sikayetlerin olustugu 6grenilmis-
tir.

Hatay

. Antakya’da merkezin hayalet
sehir haline geldigi, neredeyse saglam
bina olmadigi, sehirde sadece mo-
lozlar, yikintilar ve gogmiis binalarim
oldugu, meydanda AFAD gorevlileri-
nin oldugu, halkin ¢ogunun sehri terk
ettigi, arama kurtarma faaliyetlerinin
bittigi, sehrin toparlanabilmesi icin
uzun bir zamana ihtiya¢ oldugu, ¢ok
sayida 6limiin ve yasin hakim oldugu
ve zamaninda mudahale edilmedigi
icin cok biiytik bir caresizlik oldugu
gozlenmistir.

. Hatay Déortyol Devlet Hasta-
nesi ziyaretimizde bashekim ile yapi-
lan gortismede; hastanenin oldukga
donanimli oldugu, hastanenin fazla
hasart olmamakla birlikte bolgedeki
hastalarin yogun olarak sevk edildigi
ve hastalarin yogun oldugu bir hasta-
ne oldugu 6grenilmistir.

J Travma hastalarindan sonra;
yogun bir sekilde astim, pnoémoni,
KKOAH atak hastalarma bakildigs, ku-
ruma gorevlendirme ile iki tane gogiis
hastaliklart uzmaninin geldigi ancak

is ve hasta yogunlugunun fazla olmasi
nedeni ile rotasyona ihtiya¢ oldugu,
rotasyona gelen hekimlerin barma-
cagr yerlerin diizenlenmesi gerektigi,
calisanlarin su anda KYK yurtlarinda
kaldiklar1 6grenilmistir.

. Hastane idaresinin ve hekim-
lerin 6zveri ile calistig gozlemlenmis-
tir; gurur duyduk. Sismik izolatort

bulunan ve yeni yapilan 200 yatakl
hastane binasinin hasar almadigr icin;
gelenlerin hastanede konaklamak iste-
dikleri, eski hastanenin oldugu kisma
konteyner vyerlestirilecegi, Antakya
bolgesinden gorevlendirme ile gelecek
olan hekimlerin bu konteynirlarda ko-
naklayacaklari, 400 kisilik ¢alisan ka-
pasitesinin uygun hale getirilmesine
calisildigy, ilk iki haftada gelen hekim-
lerin canla basla calistiklar;; hastane
ekibini rahatlattiklar iletilmistir.

. Hatay Egitim Arastirma Has-
tanesinde bizleri gogiis hastaliklar uz-
manimiz Dr. Serkan Nural karsilamig-
tir. Hastanenin bahcesine Sahra Has-
tanesi kuruldugu goralmistir. Goniil-
lit doktorlar ve hastanenin doktorla-
rindan bolgede kalabilenler ile Sahra
Hastanesinde saglik hizmeti verilmek-
te oldugu gortlmiistiir. Iki cadirda ku-
rulu sahra hastanesi bulunmaktadir.
Birincisi, Saglik Bakanligmin, digeri
ise yurtdisindan destege gelen tlkeler
tarafindan kurulmustur. Cadirlarmm bi-
rinde yogun bakim oldugu, kisa stireli
entiibasyonlarin yapildig ve ¢ok sayi-
da ambulansin oldugu, bu merkezden
daha ¢ok hasta sevkinin saglandigr 6g-
renilmistir. Hastane aslinda disardan
balaldiginda iyi gorinmektedir ancak
iceri girilemedigi, hastanenin zeminle
birlestigi bolimiin diizensiz izlendigi
ifade edilmistir. Bolgede kalan dok-
torlar genellikle Hatay’da yasayan,
yakinlar1 Hatayli olan kisilerdir. Bir
kismi da konteynirlarda ve gadirlarda
kaldiklarini séylemislerdir. ilk donem-
lerin tam bir kaos oldugunu, su sikin-
tisinin yeni ¢o6ziildigini ancak hala
malzeme ihtiyaci ve barmmma sorunu
oldugunu, ilk G¢ giin bolgeye kimse-
nin ugramadigini, fazla sayida kaybin
yasandigini, kendileri de depremze-
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de olduklari, ailelerinden yakinlarimi
kaybettikleri halde kosarak hastaneye
geldiklerini, hastanenin hasarli oldugu
tespit edildikten sonra Sahra Hasta-
nesinde hizmet vermeye calistiklarini,
yeni bir ameliyathane ve yogun baki-
min kurulmak tzere oldugunu, 200
yataklr yeni bir hastane insa edilene
kadar Sahra Hastanesinde c¢alisacak-
larint ifade etmislerdir. Bolgeye gon-
derdigimiz cadirlarimizin da Hatay
Egitim Arastirma Hastanesinde go-
revli personel tarafindan kullanildig
ogrenilmistir.

. Hatay Mustafa Kemal Univer-
sitesi ziyaretimizde ¢ogu hekimin git-
tigi, 120 6grenci-40 akademisyen-60
saglik calisaninin kaybedildigi, ancak
bazi boéliimlerin ¢alisabildigi, goniil-
It olarak gelen UMKE gorevlilerinin
oldugu, dernegimiz tarafindan gon-
derdigimiz konteynirlarin kullanildi-
g1, cok sayida konteynirin da hastane
bahgesine yerlestirildigi, 6grencilerin
olmadigi, online egitime baslanacagi,
gogus hastaliklar1 6gretim tyelerinin
de depremzede olmalar1 nedeni ile ak-
rabalariin yanina yerlesmek zorunda
kaldiklari ve aktif bir sekilde calisama-
diklart 6grenilmistir.

d Samandag Devlet Hastanesi
ziyaretimizde hastane bashekimi ile
Saglik Bakanligr tarafindan atanan
koordinatér ve hastane mudura ile
gortstulmistiir. Hastanede bir tane
gogus hastaliklart hekimi oldugu, hem
Samandag’da hem de Hatay’da Ta-
bip Odalar1 ve Belediyeler tarafindan
kurulan cadirlarinin bulundugu, fazla
sayida yardim aldiklari, Saglik Bakan-
lig1 koordinator atadigi igin organizas-
yona hizla baslandigi, bolge disindan
rotasyona gelen hekimlerin oldugu,
hekimlerin misafirhane veya 6grenci

yurtlarinda barindigi, bolgede c¢ali-
san hekimlerin dinlendirilmeye bas-
landig1 ve

hastane calisanlarmin hastanede kal-
diklart 6grenilmistir. Sonrasinda has-
tanenin kargisinda bulunan konteynir
kent ziyaret edilmistir. Burada evleri
yikilan ailelerin bir konteynerda 25
kisi ile birlikte kalmak zorunda olduk-
lar1, gtinde bir kez yemek geldigi, sag
kaldiklari i¢in sansli olduklari, cocuk-
larin okula gidememeleri nedeni ile
travmatize olduklar, enkaz altindan
cikarilan ¢ocuklarin oyuna hasret ol-
dugu, sag kurtulmus olsalar bile psi-
kolojilerinin bozuk oldugu, insanlarm
barmacaklar yerlere acilen yerlestiril-
meleri gerektigi ancak evler igin ken-
dilerinden para istendigi dile getiril-
mistir.

. Iskenderun Devlet Hastanesi
binasinda hizmet verilmedigi, aslinda
hastane binasinin hafif hasarli olarak
raporlandigi, ancak c¢alisanlarin ve
halkin korkudan igeri giremedigi, bu
nedenle hastane bahgesindeki saglik
cadirlarinda ve (¢ giin 6nce gelen ve
hemen olusturulan konteynirlarda po-
likliniklerin olusturuldugu, buyiik bir
hekim dayanigmas oldugu, az sayida
hastanin miiracaat edebildigi ancak
hekimlerin hastalari sevingle karsiladi-
g1, eski hastane binasinda 80 saglik ¢a-
Iisaniin gogiik altinda kalarak vefat
ettigi, yakinmi kaybeden ok sayida
hekim ve saglk calisani oldugu, ilk tg
ginde yardimin ulagmamasi nedeni
ile fazla sayida kaybim yasandig, dep-
rem Oncesindeki personel sayisinin
beste birden azinmn diistiigi ve diger
saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlukla sehir-
den ayrilmak durumunda kaldiklar

ogrenilmistir.
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. Hastanede gorev yapan 3 go-
gus hastaliklart uzmani ile bashekim
ile gortstlmiistiir. Hastane calisan-
larmin  disiplinler aras1 dayanisma
ve ortak galisma ile ¢ok iyi organize
oldugu, hastane calisanlarindan ve
yakinlarindan ¢ok sayida vefatin ol-
dugu 6grenilmistir. Hastane bahgesin-
de hekimlerin konakladigi cadirlarin
oldugu, pek cok saglik calisaninin bu
cadirlarda kaldigi, depremin basinda
pek cok biiyiik sehirden meslektasi-
muzin stratle geldigi, gelen hekimlerin
burada calisan hekimlere btiyiik yar-
dimlar1 oldugu 6grenilmistir.

. Ozel Iskenderun Gelisim Has-
tanesinde hekimlerin gorevlerinin ba-
sinda oldugu, buradaki gorevli heki-
min yazlik evlerinde kalarak gidis ge-
lis yapabildigi, ancak Iskenderun’dan
ayrilmayarak caligmaya devam ettik-
leri, depremzedeler i¢in yardimlasarak
hastanede ortak ¢alisma yuratildagi
gorulmustir.

Gaziantep

. Gaziantep’in Hatay’a gore
nispeten daha az etkilendigi, ancak
burada 2000 kisinin yasamini kay-
bettigi, sehrin bazi bolgelerinde bi-
nalarin  yikaldigi, 6zellikle Nurdag:
ve islahiye’nin cok fazla etkilendigi,
Nurdagi’'nda bir saglik cadiri, sahra
hastanesinin bulunmadig;, 1slahiye’de
ise aktif calisan gogiis hastaliklar uz-
mani meslektasimizin bulundugu 6g-
renilmistir.

. Gaziantep Universitesi ~ Sa-
hinbey Arastirma ve Uygulama Has-
tanesine depremin ilk haftalarinda
yogun hasta sevkiyat1 yapildig1 ve bu
hastalarin tedavilerinin gerceklestiril-
digi ogrenilmistir. Gogls hastaliklar
ogretim tiyelerimizin ¢ok yogun hasta
konsiilte ettikleri, yogun hasta sirki-

lasyonu sagladiklari, evlerinde kalabil-
dikleri, ancak kendilerinin ve ozellikle
cocuklarmin ¢ok etkilendigi gozlen-
mistir.

. Dr. Ersin Arslan Egitim ve
Arastirma Hastanesi ziyaretimizde il
temsilcimiz Dr. Alper

Simsek ile hastane ziyaret edil-
mistir. Dontsimli olarak 8 gogiis
hastaliklart

uzmaninin 3 poliklinikte gorev yapti-
g1, yogun hasta kabulii oldugu, hasta-
nenin ana binasinin hasarli ve bosal-
tilmis oldugu, bazi cihazlarin heniiz
kurtarilamadigi, ek hastane binasinda
hizmet vermeye devam ettikleri, bu
nedenle yatak kapasitelerinin belirgin
olarak azaldigi, gegici gorevlendirme
ile Islahiye’ye giden saglik galisani ol-
dugu, 6zellikle Nurdagi ve islahiye’de
cok fazla binanin yikildigi, Islahiye’
de bir hekimin oldugu, Nurdagi’nda
gogis hastaliklar: hekimi olmadigi ve
hastanenin de yikildigr 6grenilmistir.
. Dr. Ersin Arslan Egitim ve
Aragtirma Hastanesine depremin ilk
haftalarinda yogun hasta sevkiyat1 ya-
pildig1 ve bu hastalarin tedavilerinin
gergeklestirildigi bildirilmistir. Yogun
bakim tnitelerine destek verdikleri,
nefroloji uzmanlan ile birlikte Crush
sendromu vakalarini tedavi ettikle-
ri, gogiis cerrahlarinin ise cok sayida
travma vakasina midahale ettigi, ayri-
ca meslektaslarimizin kendi imkanlari
ile Nurdagi ve 1slahiye’ye yardim ulag-
tirdiklar: 6grenilmistir.

. Gaziantep Sehit Kamil Dev-
let Hastanesi ziyaretimizde buranin
nispeten daha kiiciik kapasiteli bir
bina oldugu, dort gogiis hastaliklary
uzmanmin yogun bir sekilde gorev
yaptig1, hasta ytklerinin fazla oldu-
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gu, polikliniklerde fazla sayida Astim
ve KOAH alevlenmeleri, tist solunum
yolu enfeksiyonu ve pnémoni vakalari
gordikleri bildirilmistir.

. Gaziantep Ozel Sanko Uni-
versitesinde Dr. Atila Alkkoglu, Dr.
Nevhiz Giindogdu, Dr. Levent Elbey-
li ve Dr. Ali Ersoy ile gortstlmistir.
Dr. Ali Ersoy’'un deprem nedeniyle
babasmin vefat ettigi o6grenilmistir.
Gogus hastaliklarinda yeterli bir kad-
ro ile calistiklari, donanimli bir has-
tane oldugu, ozellikle depremzedeler
icin ilk gtinlerde acil servisin ve gogus
cerrahisi ile travmatolojinin ¢ok yo-
gun calistigl, 6grencileri ile derslerine
devam edebildikleri goralmustur.
Kahramanmaras

. Kahramanmaras sehir merke-
zinde ve Pazarcik ilgesinde yogun ha-
sarla karsilasilmistir. Cok sayida bina
hasarli durumdadir. Cok sayida gadir-
kentte yogun bir niifus yasamaktadir..
d Kahramanmaras Siitcii Imam
Universitesi Saglik Uygulama ve Aras-
tirma Hastanesi ziyaretimizde gorevli
ogretim tyeleri, gonilla 6gretim tye-
si ve arastirma gorevlileri ile bir araya
gelinmistir. Hastane binalarmm ilk
sarsint1 sonrasinda degerlendirildigi,
hasarsiz bina olarak tanimlandig 6g-
renilmistir. Meslektaslarimizin bazi-
lar1 goctik altinda kalmis, yakinlarini
kurtarmig ve stiratle gorevlerinin ba-
sina donebilmistir. Hastanede ve tim
sehirde yogun bir tziintii gézlemlen-
mistir. Meslektaslarimiz ve hatta ya-
tarak takip edilen hastalar, evlerinde
ve hastanede kalmak konusunda ol-
dukca isteksizdir. Hastane bahgesinde
cadirlar ve az sayida konteynirlar bu-
lunmaktadir. Konteynirlarin fiziksel
durumlart kalmak icin oldukca yeter-
siz ve elverissizdir. Burada da hekim-

lerin barmma kosullarinin iyilestiril-
mesi gereklidir.

Genel sorunlar ve ¢6 zim 6n er il er i
. Saglik calisanlart ve hekimle-
rin baslica problemi barinma sorunu-
dur.

Depremin tzerinden bir ay gecmis ol-
masina ragmen devam eden artgi sar-
sitilar ve sarsintilarin yarattigi kaygi
nedeniyle hekimler evlerinde kalama-
maktadir. Bu nedenle, depremin ilk
anindan beri hastanelerde olagantsti
kosullarda calisan saglik calisanlarina
givenli barinma kosullarmin olustu-
rulmasi gerekmektedir. Olusturulan
konteyner kentlerde ve konut alanla-
rinda saglik calisanlart igin kontenjan
olusturulmasi, her hastane icin afet
durumlarinda kullanilmak tGzere sahra
lojmanlarmimn yapilmasi diistniilebilir.
. Hekimlere gtivenli hastaneler
ve giivenli caligma kosullart saglanma-
lidir.

Depremler sirasinda pek ¢ok meslek-
tastmiz ve saglik emekgisi gorevleri
basinda giivensiz binalar nedeniyle
yasamlarii kaybetmistir. Saglk cali-
sanlar giivensiz ortamlarda ¢aligmaya
devam etmektedir. Ttim saglik kurum
ve kuruluglarinin bu yontyle stiratle
glclendirilmesi, gtivensiz binalarin
bosaltilarak giivenli hastanelere gegi-
sin saglanmasi gereklidir. Bu kurum-
lar ve galisanlart uzun yillarm verdigi
bilgi ve tecrtibe ile donanmig kurum
ve kadrolardir. Bu esnada egitim, 6g-
retim ve hizmet kadrolar ile 6grenci-
lerin tiim haklari g6zetilmeli, olusabi-
lecek her ttrla magduriyetin 6niine
gecilmelidir. Ogrenciler icin tamamen
misafir 6grenci kontenjanlar1 yaratil-
malidir.

. Ulkemizdeki tim egitim ve
arastirma hastaneleri ve Universite
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hastaneleri, afet ve benzeri durumlar-
da bir digerini ilk etapta desteklemek
icin bir baska kurumla eglestirilmeli-
dir.

. Kendileri de birer depremze-
de olan hekimlerin ¢alisma kosullari-
nin iyilestirilmesine ihtiyag vardir.
Bolgede devam eden olagantsti ko-
sullara ragmen elektif poliklinik hiz-
metlerinin son strat strdurtlmesi
istenmektedir. Yakinlarin1 kaybeden,
fiziksel ve ruhsal agidan yipranmis
yakinlarmin ~ bakimindan  sorumlu
olan, evlerinde kalamayan, sagliksiz
kosullarda barinma ve yasam gereksi-
nimlerini karsilamaya ¢alisan, tiim bu
nedenlerle fazlasiyla travmatize olmus
meslektaglarimizin ve saghk calisanla-
rinin yogun is tempolarma ara verme
ihtiyaci oldugu ¢ok aciktir. Kendileri
de birer depremzede olan hekimlerin
calisma kosullarinin iyilestirilmesine
ihtiyag vardir. Bolgeye gecici gorevlen-
dirmeler yolu ile hekim ve saghk ca-
lisanlarinin  gorevlendirilmesinin gok
faydali olabilecegini diistintiyoruz.
Asistanlar rotasyon usulii ile dinlendi-
rilmelidir. Deprem bélgesinde galisan
doktorlarin tcretleri artirilmalidir.

. Bosaltilan hastaneler, agilan
sahra hastaneleri icin rotasyon ile he-
kim ve saglik personeli gérevlendiril-
melidir.

. Deprem bolgesinde asbest 6l-
¢iimii ve hava kalitesi 6lciimleri yapil-
malidir.
. Konteynir ve cadir kentlerde
yerinde saglik hizmeti ile tarama ya-
pumalidir.
. Bu bolgede temizlik ve hijyen
icin denetim yapilmalidir.
. Gezici saglik hizmetleri veril-
melidir.
Yine bolgede tanimladigimiz tiim ola-
ganiistl kosullara ragmen yeni hekim
atamalar1 yapilmaktadir. Gelecek he-
kimler igin ivedilikle korunaklr ve sag-
likli konaklama ve barinma kosullari-
nin saglanmasi ve bu diizenlemelerin
zaten yogun bir ytk ile bas etmekte
olan baghekimlikler tarafindan degil
daha buttncul bir yaklagimla ele alin-
masi gerekmektedir.
Turk Toraks Dernegi olarak olaga-
ntstit kosullarda saglik hizmetinin
strdtrtlmesi igin biyiik 6zveriyle ca-
lisan tiim meslektaglarimiza ve saglik
calisanlarina yiirekten tesekkiirleri-
mizi iletiyor, depremlerde yasamini
kaybeden meslektaslarimizi minnetle
anryor, yasamini yitiren insanlarimi-
zin yakinlaria bas sagligi ve yaralilara
acil sifalar diliyoruz.
Tiirk Toraks Dernegi
Merkez Yonetim Kurulu
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TURKIYE ACIL TIP DERNEGI AFET KOMISYONU 6
SUBAT KAHRAMANMARAS DEPREMLERI ACIL TIP
UZMANLARI SAHA GOZLEM RAPOR OZETI

Tirlkiye Acil Tip Dernegi

|

Olay Tipi: Turkiye Kahramanmaras
Deprem

Olaym Olus Zamanu; Tirkiye’de 6
Subat 2023, sabah saat 04.17’de

Olaym Lokalizasyonu: Merkez tssii
ICahramanmarag’ta meydana gelen
7,7 buyukliginde, 9 saat sonra 7,6
buyiikligtinde ikinci bir deprem ve
ardindan Merkez tisstt Gaziantep’te
yasanan 6,4 buytkliginde tiglincii
deprem meydana geldi.

Cografi Koodinatlar; ilk depremin
koordinat1 37,288K - 37,043D, odak
derinligi 8,6 km; ikinci depremin ko-
ordinat1 38,089K - 37,239D, odak
derinligi 7,0 km

Gozlem Raporu Tarihi: 6 Subat
2023-12 Subat 2023 (Afetin birinci
haftasi)

Gozlemciler: Acil tip uzmanlari

(ATU)
Ozet
Turkiye’de 6 Subat 2023, sabah

saat 04.17’de merkez usst Kahra-
manmaras ilinin Pazarcik ilcesi olan
Richter olgeginde 7.7 buyukligun-
de yikici bir deprem gerceklesmistir.
ICahramanmaras’ta meydana gelen
7,7 buyikliugindeki depremden 9
saat sonra 7,6 buyiikliginde ikinci
ve Gaziantep’'te yasanan 6,4 buytk-
lagiinde tctinctt deprem ile etkile-
nen bolgede genis hasar ve can kaybi
meydana gelmistir. Deprem Kahra-
manmaras, Hatay, Gaziantep, Osma-
niye, Malatya, Adana, Diyarbakur,
Sanlurfa, Adiyaman ve Kilis olmak
tizere en az 10 ili direk olarak etkile-
mistir. Resmi rakamlara gore ilk bir
hafta sonrasinda depremlerde 31.643
kisi hayatin1 kaybetmis, 80 bin 278
kisi yaralanmis, 6 bin 444 bina yikal-

mustir (13 Subat Pazartesi giinii saat
12.00 itibartyla). Depremin etkiledigi
bolgenin ¢ap1 resmi makamlarda 1000
km olarak agiklanmistir. Bu rapor te-
mel olarak ilk depremden sonra afet
bolgelerine  giden  6nci-ATU’larm
(afetin ilk giinlerinde, erken donem-
de) gozlemlerine dayanmaktadir.
Gozlemlerde; afetin ilk giintinde ks
mevsimi sartlart nedeniyle ulasim zor-
lugu ve afet bolgelerine yeterli perso-
nelin ulasmamasi, ikinci giintinde afet
bolgelerinde yeterli saglik malzemesi
temininin yapilamamasi, tgiincii gi-
niinde saglik calisanlarinda afete bilgi
ve deneyim olarak hazir olmamama,
ve ilerleyen giinlerde afet bolgesine
koordinasyonsuz ve plansiz yapilan
gerekenden saglik personeli gonderil-
mesi, orada gorev yapan saghk per-
sonelinin temel ihtiyaglarini (yemel,
isinmak, barmmak gibi) bile karsila-
yamaz hale getirmistir. Koordinasyon
eksikligi ilk haftanin en ¢ok dile getiri-
len sorun olmus ve eksikliklerin temeli
olarak nitelendirilmistir.

Giris:

Depremler her yil diinya ¢apinda mil-
yonlarca insan1 etkileyen ve o6ltimleri-
ne neden olan en biiyiik dogal tehlike-
lerdendir (1). Kentsel bir alanda mey-
dana gelen biiyiik bir deprem, yasana-
bilecek en kotii dogal afetlerden biri-
dir. Bayiik afetler, hazirliksiz, distik ve
orta gelirli tilkelerde, halklar ve saglik
sistemleri tizerinde ciddi saglik etkileri
yaratabilir (2). Ozellikle afet sonrasi er-
ken donemde saglik sistemleri katast-
rofik yikam karsisinda en savunmasiz
kaldigr donemi yasar. Kaliteli ve koor-
dine bir acil miidahale i¢in harcanan
biiyiik ¢abalar genellikle sadece birkag
hafta strdurilebilmektedir.  Ancak
afetlerin uzun vadeli sonuglarn vardir
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ve bunlarin yonetimi acil mtdahale-
lerden daha fazlasini kapsar (3). Afet-
ler sonrast saglik sistemlerinin erken
donemde saglik hizmeti amacli verebi-
lecegi cevap afetin boyutuna baghidir.
Turkiye’de 6 Subat 2023, sabah saat
04.17°de merkez tssti Kahramanma-
rag ilinin Pazarcik ilcesi olan Richter
olgeginde 7.7 buyukliginde yikicr,
katastrofik bir deprem gerceklesmis-
tir. KKahramanmarag’ta meydana ge-
len 7,7 buyukligindeki depremden
9 saat sonra 7,6 buyiikliginde ikinci
ve Gaziantep’te yasanan 6,4 buytk-
lagiinde tGgtincti deprem ile etkilenen
bolgede genis hasar ve can kayb1 mey-
dana gelmistir. Deprem Kahramanma-
ras, Hatay, Gaziantep, Osmaniye, Ma-
latya, Adana, Diyarbakir, Sanlurfa,
Adiyaman ve Kilis olmak tizere en az
10 ili direk olarak etkilemistir. Afet
bolgesinde 2 milyonu Suriyeli multeci
olmak tizere yaklasik 13,5 milyon kisi
depremden etkilenmistir (4). Diinya
Saglik Orgiiti'ne (DSO) gore, Tiirki-
ye ve Suriye’de etkilenen bolgeler, 1,4
milyonu ¢ocuk olmak tzere yaklasik
23 milyon kisiye ev sahipligi yapmak-
tadir (5). Etkilenen sehirlerin etnik alt
yapisi, gocmenlerin yogun oldugu bol-
geler olmasi ve karsal alanlarin genis
yer kaplamasi ile depremin yasandigi
mevsimin kis olmasi afetin etkisini y1-
kici hale getirmistir. Resmi rakamlara
gore ilk bir hafta sonrasinda deprem-
lerde 31.643 kisi hayatin1 kaybetmis,
80 bin 278 kisi yaralanmus, 6 bin 444
bina yikalmistir (13 Subat Pazartesi
gunii saat 12.00 itibartyla). Depremin
etkiledigi bolgenin ¢api resmi makam-
larda 1000 km olarak acgiklanmistir
(6).

Yontem

Bu rapor, 10 ilde afet 6ncesi aktif ¢a-
lisan afetzede ATU’lar, afet bolgesi di-
sinda yasayip, gorevli ya da gonalla
olarak afet bolgesine ilk ti¢ giinde ula-
san hekimler ATU’larin go6zlemlerine
dayanmaktadir. Bu 10 ilden secilen
temsilciler tarafindan gtnliik rapor-
lar seklinde gozlemler derlenmistir.
Raporun hazirlanmasinda ATU’larin
gunliik saha gozlem raporlari analiz
edilmis, yeterli veri saglanamayan

bolgelerde gun sonunda telekonferans
yapimistir. Analizlerde alt bashklar
olarak: Afet bolgesindeki hastanelerin
fiziksel durumu, hastalarin hastane ve
sehirlerden tahliyesi ve sevkleri, afet
bolgesindeki hastanelerin bilgi islem
sistemleri, Saglik Personelinin sayzst,
durumu ve ihtiyaglari, afet bolgelerin-
deki Lojistik ve Tibbi Malzeme duru-
mu, yapilan tedavi ve hasta bakimi ve
ulasim olarak belirlendi. Afet bolgesin-
de hazirlanan g6zlem raporlart bu alt
basliklarda incelendi ve nitel analizler
yapildi. Ayni giinde gozlemcilerin en
cok dile getirdigi sorunlar giintin 6ne
¢ikan sorunu olarak nitelendirildi.

Analiz:

Pazarcik’ta meydana gelen 7,8 Mw bt-
yuklagindeki ilk deprem, buytklugi
7,8-8,0 Ms|[21] olarak tahmin edilen
1668 Kuzey Anadolu depreminden
sonra Anadolu topraklarinda kaydedi-
len en biytik ikinci deprem ve yiizey
dalgasi buyuklagi olcegine gore Tiir-
kiye Cumhuriyeti tarihinde kaydedi-
len en buyiik deprem olarak kayitlara
gecti (7).

Ulagim: Ilk giintin sonunda ¢ogu go-
nullt saglhk ekibi deprem boélgesine:
depremden etkilenerek karayollarinda
olusan hasarlar, kis mevsimi nedeniyle
yolardaki kar ve sivil ara¢ yogunlugu
nedeniyle ulasamadi. Karayolu ile ula-
sim igin birden fazla rota belirlenmis
olsa da cogu rota ile ulasim bolgeye
ulasim saglanamadi. Karayollarn tara-
findan olusturulan rotalar bolgeden
alinan bilgiler neticesinde sik sik de-
gisti. Afetin ilk giniintin sonunda As-
keri ve sivil tahliye ucaklari kullanarak
bolgeye havayoluyla personel nakli
yapilmasi yoniinde karar alindi ancak
deprem bolgelerindeki havalimanla-
rinm ¢ogu zarar gormust (depremin
20. saati). Hava nakillerinde 6zellikle
Adana Incirlik havalimani kullanildi.
Incirlikten diger afet bélgelerine as-
keri helikopterler ile saglik personeli
nakli yapildi. Afetin ilk giiniinde en
sik dile getirilen sorun afet bolgelerine
saglik calisanlarmin ulasiminda yasa-
nilan sorunlardi.

Saglik Personeli: Depremden agir
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hasar alan Malatya, Adiyaman, Kah-
ramanmaras, Hatay’da ozellikle ilk
giinde katastrofik hasta bagvurusu
olmasi nedeniyle saglhk g¢alisanlarinin
sayisi yetersiz kalmustir. Ilk ginler-
de ozellikle afet bolgelerinde goérev
yapan saghk calisanlarmin afetzede
saghk caliganlart olmasi, bu saglik
calisanlarinin  hayatin1  kaybetmesi,
yakanlarini ya da evini kaybetmesi ne-
deniyle sayilarinin az ve yetersiz oldu-
gu gozlemlendi. Afet bolgesi disindan
afet bolgelerine giden saglk galisanlari
afet bolgelerindeki koordinasyonsuz-
luk ve kis mevsimi sartlart nedeniyle
afet bolgelerine ulasimi ge¢ olmustur.
Devam eden giinlerde afet bolgelerin-
de personel ve malzeme sikintis1 kismi
olarak giderilirken, koordinasyonun
tam anlamiyla ancak 6. ginde ve belli
oranda saglandigi gozlenmistir. Afet
bolgelerinde gerekli saglk personeli
miktar ve gesidi tespiti yapilamadigr,
bolgelerdeki eksikler tespit edileme-
digi icin ihtiyacin tizerinde personel
gorevlendirilen afet bolgeleri olusmus-
tur. Bu nedenle afetin birinci haftasi-
nin sonuna gelindiginde, saglik perso-
nelinin tibbr ihtiyacin ¢ok tizerinde ol-
dugu ve kisisel bakimlarii (barinma,
yiyecek, 1sinma) karsilamada sikint:
yasadiklar gozlemlenmistir. Ozellikle
transport merkezlerine afet bolgelerinden
bir¢ok hasta sevk edilip bu hastalarin:
Major cerrahi, girisimsel islem ve di-
yaliz gibi tedavileri daha ¢cok bu mer-
kezlerde yapilmasi bu boélgelerinde
saglik calisani ihtiyacini artirmus fakat
transport merkezleri bir cok brans he-
kimine ihtiya¢ duyarken bu hekimle-
rin sahra gadirlarina goérevlendirildigi
gozlemlenmistir.

Lojistik ve Tibbi Malzeme durumu:
Ozellikle afetin ikinci giiniinde afet
bolgelerindeki hastanelerde katast-
rofik sayida hasta basvuru nedeniy-
le t1bb1 malzemenin bitmesi ve tibbi
stoklarin yetersizligi nedeniyle teda-
vilerin yetersiz kaldigi ve koordine
edilemedigi gozlemlenmistir. Malze-
me ve lojistik i¢in yapilan gozlemler-
de, saglik calisanlarmin planlamast ile
benzer koordinasyonsuzlugu dikkat
cekmigtir. Saglik bakimi i¢in malzeme
sitkantisinin en sik yasandig giin afetin

ikinci ginti olarak gozlemlendi. Afetin
ikinci giintinde afet bolgelerine birgok
saglik calisani gitmesine ragmen ye-
terli tibb1 bakimin saglanamamasmin
sebebi malzemenin ilk giinkii basvu-
rularda kullanilmis olmastydi.

Hastanelerin fiziksel durumu: Y6-
neticiler tarafindan depremlerde yi-
kilan hastane sayis1 net olarak agik-
lanmamugtir. 10 ilde bircok hastane
depremde lokal hasar gérmis olup,
deprem sonrasinda genel olarak has-
tanelerin sadece giris katlarinda ve
acil servislerinde hasta bakimi ve-
rilebilmistir. Ozellikle ikinci dep-
remden sonra (7,6Mw) hastanenin
diger katlarindaki ve servislerindeki
hastalar hastaneyi bosaltmistir. Bu
sirada tahliye planlart devreye soku-
lamamustir. Bu da acil servisleri kaos
alanina donastirmustiir. Agir hasarl
bir¢ok hastane bosaltilmistir. Hasta-
nelerin bosaltilmasi ile ilk olarak sahra
cadirlari devreye sokulmaya calisilsa
da bu cadirlarin plansizlig: (ilag, mal-
zeme, koordinasyon) soguk kus sartlari
ile birlesince istenilen performansi or-
taya koyamamustir. Hastane bahgele-
rindeki otoparklar sahra gadirlarinin
ontindeki en buytk engelleri olustur-
muglardir. Bu ¢adirlarin hijyen ve ste-
rilizasyonunun saglanamamasi tibbi
tedaviyi zorlamustir.

Hastane ve sehirlerden tahliyesi ve
sevkleri: Afetin ilk iki giinii sevk siste-
minin kurulmasinda zorlanildiysa da
ilerleyen giinlerde basarryla uygulan-
dig1 gozlenmistir. 3 il (Adana, mersin,
Diyarbakar) diger 7 ilden hasta kabul
etmis ve hastalarin erken dénem ge-
rekli tedavileri (diyaliz, cerrahi ihti-
yaci) saglandiktan sonra daha uzak il-
lere sevk edilmistir. Burada transport
merkezi haline getirilen illerin hava,
kara ve deniz ulagimma daha kolay
ulagmasi ve depremde bu ulasim yol-
larmin daha az zarar gormesi dikkat
gekmistir.

Afet bolgesindeki hastanelerin bil-
gi islem sistemleri: Hastane icerisin-
de hasta kayitlari, kimliklendirilmesi,
adli rapor olusturulmasi, 6lim bildi-
rimleri, konstiltasyon islemleri, defin
belgesi olusturma ve istenilen tetkikler
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hastane bilgi yonetim ve islem sistem-
leri (HBYS) araciligi ile yapilabilmek-
tedir. Deprem sonrasi hasar géren in-
ternet ve elektrik agi nedeniyle Hatay,
Adryaman, Maras gibi (¢ sehir basta
olmak tzere kullanilamamis ve HBYS
sistemi tizerinden yapilan hasta islem-
lerinin hicbiri yapilamamigstir. Ayni
kurum icerisinde iletisim kurmak bile
cok zor hale gelmis, bu iletisim kisisel
cabalarla devam edebilmistir. Afetin
1. Haftasi arkada birakilirken hala ku-
rumlar arasi ve sahra cadirlar ile ileti-
sim kismen saglanabilmistir.

Yapilan tedavi ve hasta balamu:
Afet bolgesinde afetzedelere yapi-
lan tedaviler degerlendirildiginde
ozellikle afetin ilk zamanlarinda has-
tane binalarinin kullanilamamasi ne-
deniyle bircok saglik bakim merke-
zinin hasta sevki tzerine bir bakim
kurguladigi gortilmustir. Afetin Ggin-
cii giniinde ozellikle bolgeye ulagan
saghik calisanlarinda afet hastasina
yaklasimda bilgi ve tecriibe eksikligini
dile getirdigi gozlemlenmistir. Afetin
erken doneminde hastane basvurula-
rinda ytksek mortalite g6zlemlenmis-
tir. Buna ek olarak afet alanlarindan
hasta yakinlari tarafindan acil servis-
lere getirilen ex hastalarin ¢ok olmast,
rijit bir triyaji zorunlu kilmistir. Erken
donemde acil servislerde hizmet veren
hekimlerin ¢ogu ayni zamanda afet-
zededirler. Afetzede hekimlerin afet
triyajinda “siyah kod“ karari vermek-
te zorlandiklari goralmusttr. Bircok
branstan saglik calisani afet bolgesi
tedavilerinde gorev alirken ATU’lar,
organizasyon ve triyaj; cerrahi bolim-
ler ampiitasyon ve fasiyotomi; dahili
branslarin ise diyaliz ihtiyaci ve kro-
nik ila¢ kullanan hastalarin afet do-
nemi ilaclarii kullanamamasina bagh
gelisen komplikasyonlari tedavi etme-
de aktif gorev almislardir. Afetin ilk
U¢ ginii sonrasinda afetzedelerde sik
acil basvuru sebepleri arasinda “Afet
sonrast erken donemde acil servise
basvurup, ilk degerlendirmede tanilar
eksik konulan ve tedavileri tamamla-
namayan” hastalarin basvurulan dik-
kat ¢ekmigtir. Cadirlarda odun ve ko-
mirle 1sinmaya calisanlarda, yakilan
ates yakininda isinmaya calisanlarda

da CO zehirlenmeleri goralmistir.
Her acil servislerde yatak basi goriin-
tileme imkanlarmm olmadigi goz-
lemlenmis, bu hastalarm goriintiilleme
icin hastane igerisindeki goriintileme
merkezine gotiirtilmesini gerekli lal-
dig1 gozlemlenmistir. Bu nedenle has-
tane tasima personelleri, sedyeleri ye-
tersiz kalmugtir. Ozellikle ultrasonografi
(USG cihazlar1) olan acil servislerin di-
gerlerine gore bu siiregler ile daha iyi
miicadele edebildigi gozlemlenmistir.
Tanu siireci yatak basi USG sayesinde
kolaylasmis, HBYS den bagimsiz tek
ileri tetkik oldugu icin ihtiyaci olan
her hastaya yapilabilmistir.

Afet  bolgesine onci giden
ATU’larin  gozlemleri  genel olarak
degerlendirildiginde koordinasyonun
yetersiz olmasi 6ne ¢ikan en temel so-
run olarak degerlendirilmistir. Icisleri
Bakanligi'nin 5 Mart tarihli agiklama-
sina gore, 4.267’si gegici koruma sta-
tiisinde olmak tizere toplam 45.968
kisi hayatimi kaybetti. DSO, 6ncelikli
saglik sorunlari arasinda yaralilar igin
acil travma bakumi ve travma sonrasi
rehabilitasyon bakimi, temel ilaglarn
ve acil durum Kkitlerinin saglanmasi,
hastalik salgmlarinin - 6nlenmesi ve
kontrolii ve psikososyal destege eri-
simi siralamaktadir. Afetin gercek-
lesmesinden sonra bir ay ge¢cmesine
ragmen hala afet bolgesinde ilk hafta
yasanan sorunlarin benzerleri devam
etmektedir. ilk bir hafta saglk siste-
minin afete verdigi cevap ile vermesi
gereken cevap yillarca tartisilacagini
diistiintiyoruz.
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TURKIYE PSiKiYATRI DERNEGi DEPREM VE SONRASI
CALISMALARI

Prof.Dr. Ejder Akgtin YILDIRIM
Trliye Psikiyatri Dernegi Genel Bagkani

Tirkiye Psikiyatri Dernegi 6 Subat
Depremleri ile hem egitim hem de
miidahale alaninda ilk dakikalar-
dan itibaren sahaya inmis ve uzun
siire daha bu hizmetini strdiire-
cektir. Bu calismalart sirasinda Is-
tanbul Tabip Odasi tarafindan Ku-
rumsal Dayanisma Odiilii’ne layik
gorilmistir. Bu hizmetlerin oyki-
st asagida verilmistir. Gegen ytiz-
yilda yiz bin insaninin kaybetmis
bir tilkede afet dykilerinin yeniden
yazilacak olmasi endiselendirse de
bugiinkii belgelemeyi laymetlen-
dirmektedir.

Kuruldugu giinden bu yana iilke-

mizdeki dogal afetler, kitlesel trav-
malar, felaketler ve insani krizlerde

ruh sagligr hizmetine yonelik aktif
gorevler tstlenen Tirkiye Psikiyat-
ri Dernegi’nin bu misyonunun ku-
rumsallasma oykasi (TPD) 1999
Marmara Depremi ile baslamakta-
dir. Tirk Tabipleri Birligi ve tabip
odalarmmin saha tnitelerinde, has-
taneler, saha gonalluliga Gzerin-
den tyeleri ile depremde uzun siire
ruh saghigi hizmetlerinde yer alan
dernegimizde, yasanan bu biyiik
felaketin ardindan ruhsal saglik ve
psikososyal hizmetlerin planlan-
masi, hazirligr ve bilimsel cerceve-
sinin olusturulmasimin zarureti ne-
deniyle Afet Psikiyatrisi ve Ruhsal
Travma Calisma Birimi kurulmus-
tur. Van Ercis Depremi, Giingoren/
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Reyhanly/ Soma Kazasi, Suruc¢/10
Ekim/ Havalimany/ Besiktas ve di-
ger terdr saldirilari, Covid 19 pan-
demisi, Elaz1g, [zmir depremleri ve
yangin sel felaketlerinde bu birim
aktif olarak calismis ancak daha
cok bilimsel bir ¢calisma grubu sek-
linde yapilandigindan miidahaleye
doéniik bir kurum gerekliligi dog-
mustur.

Mayis 2022’de yizyilin en buaytk
insani felaketi olarak beklenen
Biyiik Istanbul Depremi’ne ve di-
ger dogal afet ve insani krizlere
hazirlik amaci ile yeni ve yerelde
orgitla bir birim olusturma kara-
r1 alimmis, 23 Temmuz 2022 tari-
hinde Afetlere Hazirlik Madahale
Birimi (AHMB) adu ile gorevi genel
afet egitim seferberligi, merkezi ve
yerel miidahale kadrolar1 ve acil
afet plan1 hazirlamak olacak se-
kilde kurulus baslatidmisti. Birime
ayrica ulusal afet hazirlik planlar
olusturma goérevi de verilmis, afet
durumunda  kullanilmak dzere
SMS sistemi, mobil kiitiiphane ku-
rulmasi1 igin gerekli planlamalara
baslanmisti. Kurucu koordinator-
ce birim ytritmesi olusturularak

dernegin midahale kapasitesini
artirma egitimleri heniiz baslamus-
ken tilkemizde Maras Hatay bol-
gesi 6 Subat Depremi olmustur.
Dernegimizin en biyik avantaji
bu siire icinde yeni kurulan birim
ile acil afet planlarmi kendi icinde
tartismis, afete midahale icin bir
ytritme kurulu olusturmus olmasi
ile yillar siiren travmaya miidahale
deneyimleri neticesinde giicli bir
bellege, kutiiphaneye ve kadrolara
sahip olmasidir.

Deprem sabahi haberin ulasmasi
ile dernegin uzun, yiakli ama hizli
kosusu baslamis oldu. Saat 08.45
itibar1 ile Merkez Yonetim Kurulu
acil toplanmus, Afet Kriz Yonetimi-
ne gecilmesi karari verilmis, saat
09.54’te AHMB yiiriitmesi MYK
toplantilarina ¢agrilarak Afet Kriz
Yénetimi olusturulmustur. 1k gin
ve kisa vade afete miidahale plani
olusturularak hizla faaliyete gecil-
mistir.

Saat 12.00’da 22 Sube yo6netimi
ile Merkez Esgidim Kurulu acil
toplantis1  gerceklestirilerek Afet
Kriz Yonetimi ve afete miidahale
plani dogrultusunda sube yénetim-
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leri bilgilendirilmis, 6neriler alin-
mustir. Saat 11.00 itibar ile Saglik
Bakanlig, Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligr ile AFAD merkezine dep-
rem sonrasi acil yapilmasi gereken
ruh sagligr hizmetleri hatirlatan
ve isbirligi icin hazir olundugunu
belirten yazilar hazirlanmis, saat
13.06 itibari ile ikinci buaytk yiki-
ma neden olan deprem yasanmuis-
tur.

Deprem sonrasi plan yedi bashkta
es zamanli baslamistir. Birinci ki-
sim bélgedeki tiyelerimizin ve has-
talarnmizin  saghigr ve ihtiyaclary;
ikincisi acil psikiyatrik hizmetlere
yonelik bolge ici ve bolge dis1 ak-
tivasyon; tictinciisii acil egitim ma-
teryalleri ile mudahale ekiplerinin
hazirlanmasi ve egitimi; dordiin-
cisii bélge ruh sagligr hizmetleri-
ne iliskin gonilli ag1 olusturulma,
deprem yasamuslarin  bolgeden
tahliyesi ve gonillalerin génde-
rilmesi; besincisi ise afette gorevli
Ikurumlar arasi iliskiler ve kurum-
lara cagrilarin olusturulmasi; al-
tincist dernegimizin tim kurum ve
kaynaldarmin verimli kullanilarak
aktive edilmesi; son olarak uzaktan
erisimle cevrimici ruhsal destek
agimin kurulmasi.

Bu yedi baslik icin Afet Kriz Yone-
timi i¢inde sorumlular belirlenmis,
ayrica deprem yasayan her il icin
sorumlu koordinatérler (ardindan
yardimc1 koordinatérler) ile bolge
hasar tespitlerine ve veri harita-
lamas1 olusturulmaya baslanmus,
bolge yerel ve gondlli giden tiim
meslektaslarimizin oldugu iletisim
aglar1 kurulmustur. SMS sistemi-
miz aktif hale getirilmistir.

Saat 13.06’daki Ikinci deprem he-

niz yasanmadan afet planlarimiz
geregi bolgede yasayan meslektas-
larimiza ulagmak ve onlarin saglik
durumlarini 6grenmek maksadi ile
hizla bir iletisim ag1 kurulmus, cok
kisa sirede %70’ine ulasilmistir.
Ayn1 gin onlarin kayafetten ila-
ca, ulasimdan bakmakla yikimla
olduldarmin ihtiyaclarina kadar
her talebin alinabilecegi bir teleg-
ram grubu kurulmus ve bu gruba
ayni1 zamanda destek olacaklar da
eklenerek gelen her talep karsilan-
maya calisitlmustir. Bunlar icinde
bolge disinda yasayan ve yalkinla-
rin1 merak eden meslektaslarimiz
da olmus, bu ag Gizerinden bazilar
tiziicii olan ilk bilgileri bir meslek-
tas dayanismasi ve yakinligr icinde
edinmislerdir. Ikinci gin itibari ile
ulasilamayan bir meslektasimiz ile
bazi meslektaslarmmizin enkaz al-
tinda olan yakinlariin durumu di-
sinda bilgiler tamamlanmustir.

Acil psikiyatrik hizmetlere iliskin
ozellikle incinebilir grup olan kro-
nik ve agir ruhsal hastaligr olanlar,
stirekli ila¢ kullanmak durumdaki
hastalarimiza yoénelik ilk giin mev-
cut toplum ruh saglig iletisim ag-
larina girilerek hastalara ulasma ve
ila¢ temini calismalarina baslan-
mus, bir ¢cok hastane sistemi ¢ok-
tiginden ya da entegre olmadigin-
dan ve toplum ruh sagligr merkez-
lerine fiziki erisim olmadigindan
bu erisim ancak depremin Gcinca
giniinden sonra bélgedeki meslek-
taslarimiuzla yapilabilmistir. Bu acil
durum icin Saglik Bakanligi, Aile
ve Sosyal Hizmetler Bakanlhg: ile
AFAD merkezine 6 Subat giinii ya-
zilar yazilmistir. Bolgeye giden ilk
meslektaslarimizla da saha da acil
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hizmet ve ilag destegi baslatilabil-
mistir.

Her ne kadar dernegimizde ruhsal
travma ve afet psikiyatrisi konu-
sunda deneyimli kadro acisindan
yeterli insan giicii olsa da bilgile-
rin yenilenmesi ve gen¢ meslek-
taslarmmizin  hazirlanmast amaci
ile AHMB tarafindan acil egitim
materyalleri ile miidahale ekipleri-
nin hazirlanmasi ve egitimine bas-
landi. Oncelikle deprem ve kitlesel
travmalar ile iliskili dernegimizin
kitap ve makaleleri acik erisime ge-
tirildi. 9 Subat itibar ile ardisik 4
egitim gini 12 baslikta cevrimici
egitim yapildi. Bu egitimlere 2500-
1500 aras1 hekim katildi. Ugiincii
haftadan itibaren stipervizyon otu-
rumlarina gegildi. Ilk oturuma 976
meslektasimiz katildi. Bu oturum-
lar diizenli olarak devam etmekte-
dir.

Ilk anda ve ilk giin kararimiz bol-
gede yasayan meslektaslarimizi
tahliye etmek ve hizla goniillile-
rimiz gondererek hizmeti devral-

makti. Daha ilk anda 800 meslek-
tasimiz gitmek icin gonalli oldu.
Saglik bakanligi ile irtibata gecildi,
tahliye ve gonullilerimizin gon-
derilmesi adina kanallar kuruldu.
Bakanlik tizerinde gidislerde ilk
meslektasimiz icin tGi¢iincd giin izin
saglandi. Bu kanalla oldukca sinir-
It bir gidis olanagi sunuldugundan
bazen ihtiya¢ duyulan kurum ile
dogrudan temas kurularak deprem
yasamus meslektaslarimizin goéreve
cagrilmadan hizmetin stirdiirilme-
si saglandi, bélgeye hizmet dernek
olarak dogrudan sahaya goniilli
gonderilmesi seklinde strdiril-
dii. Dort bolge depremin yikacilig
ve en ¢ok ihtiyac durumuna gére
belirlendi. Hatay Merkez, Isken-
derun, Kahramanmaras ve Adiya-
man. Bu yerler disinda Diyarbalar,
Adana, Malatya ve Urfa icin hem
kurum gonallileri ve yerel kaynak-
larla hem de subelerimiz temelinde
hizmet strdurildi. Hatay Merkez,
Iskenderun, Kahramanmaras ve
Adiyaman boélgelerinde TTB ve ta-
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bip odalar1 yaninda konuslanarak
poliklinik cadir/konteynerleri acil-
d1 ve ilk haftadan itibaren kesinti-
siz en az iki hekimle ve gezici ola-
rak hizmet verildi. Uzun siire bu
bolgelerde tek psikiyatrik hizmet
dernegimizce yiritiuldi. Ilk haf-
ta giden cok sayida meslektasimiz
disinda simdiye kadar diizenli psi-
kiyatrik hizmet birimizle haftalik
8-9 Kkisi olarak toplam 74 meslek-
tasimiz bolgeye goénderilmis olup
gonderilmeye devam edecektir.

Kurumsal isbirligi acisindan dep-
remin ilk giiniinden itibaren TTB,
Saglik Bakanligi, Aile ve sosyal
Hizmetler Bakanligi ve AFAD ile
temas kurulmaya calistlmistir.
Tirk Psikologlar Dernegi, Halk
Sagligt Uzmanlar1 Dernegi gibi
meslek dernekleri ile iletisime ge-
cildi. TAMP adli afet planinin bu
depremin ihtiyaclarini karsilama-
dan uzak olusu nedeniyle Ulusal
Ruh Saghigi eylem Plani ve Strateji-

si olusturmak adina kurumlara bir-
cok kez yazi yazilmus ve sozlii ileti-
sim kurulmustur. Saglik Bakanlig
ile baslatilan gonilli gonderilmesi
islemi maalesef yiritiilememistir.
Diger taraftan tiim raporlar ku-
rumlarla paylasilmus, 6zellikle bi-
rinci basamaktaki egitim ve hizmet
destegi konusunda Saglik Bakanli-
g1 isbirligi strdiralmistir. Fiilen
hizmet verdigimiz gecici yerlesim
yerlerine girebilme onay1 icin Aile
ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 pro-
sedirlerine basvurulmus, ge¢ olsa
da ikinci ay basinda onay alinmuis-
tir. TTB ile kurumsal iliski yaninda
Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi ile
hem Hatay ilinde hem de Istanbul
ili icin isbirligi kurulmus, DISK ile
Defne’de bir merkez kurma projesi,
Diinya Saglik Orgiitii ile psikosos-
yal destek projeleri icin kurumsal
adumlar atddmistir.

Dernegimizin subelerinde yerel
AHMB’ler olusturularak ozellikle

L[ TTB-UDEK BULTEN




goc ile gelen yurttaslara yoénelik
hizmetlere baslandi. Yereldeki di-
ger paydaslar ile psikososyal des-
tek aglar1 olusturuldu ve egitim
programlar1 baslatildi. Bu aglarin
kurumsal hale gelmesi planlan-

malktadir.

Cevrimici ruhsal destek platformu
kurularak 80 géniillii hekimimiz ve
yedekte bekleyen 120 hekimimiz
ile basta saglik calisanlar1 ve goniil-
liler olmak tGizere hallkamiza gériin-
tili ruh saghigr hizmeti verilmeye
baslandi. Hizmet artarak devam
etmektedir.

Bu isleyis yaninda saha raporlarn
hazirlanarak kurumlar ile paylasil-
d1. Ayrica her bir bolgenin haftalik
raporlar1 kurumumuz iginde payla-
silmakta, boylece bir bellek aktari-
m1 yaninda hizmet verilen yerler-
deki hizmetin niteligi ve kapasite-
sinin artis1 kontrol edilmektedir.

Yasanan afet ilkemizin goérantr
bellegindeki en biytik felaketler-
den biri, bir dogal afet sonucu
olanlar icinde ise Erzincan 1939
Depremi ile birlikte en biyGga
oldu. 13.5 milyon insanin etki-
lenmesi, yap1 stokunun neredeyse
%30’unun kaybi, bazi bélgelerde
%90 kullanilamaz hale gelmesi,
cok genis bir cevreyi etkileyerek
yalan bélge destegini imkansiz ki-
Iis1, depremin kas vakti yasanmasi
bir felaket acisindan bitiin olum-
suzluklar icermekteydi. Diger ta-
raftan bu felaketi 6zellikle ruhsal
diinyada onarilmasimm ¢ok zorlas-
tiracak hale getiren durum deprem
sonras1 yasanan ve insan kaynakl
olan devlet kurumlarimn yetersiz
ve dezorganize halidir. Bu deprem-
den ote ikinci bir felakettir ve biz-

lerin isini hem zorlastiran hem de
belirleyen kasmudir. Bizler giictimii-
ziin yettigince olmaya calisiyoruz.
Yukarida ilk asamada ortaya ko-
nan hizmetlerin tamamini da uzun
erimli surdirmek, buradan kazan-
digimiz deneyimi belgeleyerek ve
aktararak gelecegi daha givenli

lalma amacindayiz.

Ruh saglig1 hizmeti cok aktorla, si-
rekli ve uzun erimli olmak zorun-
dadir. Sahanin ihtiyaclart sirekli
degismekle birlikte karsimizda ¢ok
agir bir yas sureci bizi bellemek-
tedir. Ruhsal saglik ve psikososyal
hizmetler yerinde verilmeli, hizmet
insanlara ulasmalidir. Maalesef bu
konuda zamanla olmas1 beklenilen
hizmet kamu tarafindan saglana-
mamustir. kimi yerlerde savas bol-
gelerini andiran dagmiklik icinde
ruhsal etkilenmeyi azaltmak, ruh-
sal saglik ve psikososyal hizmetle-
ri yerine getirmek, coculdarin gii-
venli bir ortamda saglikln iliskiler
icinde olmalarini saglamak, basta
incinebilir gruplar olmak dzere
ruhsal hastaligi olanlara ulasmalk,
ampitasyonlar ve coldu yalkan ka-
yiplar1 olanlarin yas siirecine eslik
etmek, sosyal ihtiyaclar1 olanlar
yonlendirmek ve en 6nemlisi ada-
lete talebinin savunucusu ve ta-
kipgisi olmak ruhsal acidan iyilik
haline ulasmada o6nceligimizdir.
Tim bunlar paydaslarin katildigs,
devletin kurumlar: ile sorumluluk
aldig1 ve kosulsuz kaynak sagladi-
g1, bilimin, bizlerin ve basta dev-
let olmak tzere tiim sorumlularin
o6nci oldugu ulusal olcekte uzun
erimli bir ruh saglig1 stratejisi ve
eylem planin1 zorunlu lalmakta.
Sosyal ihtiyaclarin karsilanmasi ve
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her tiirlii psikososyal destek insan-
lara yapilan latuf degil yurttaslik
hakladir ve bu hizmet devletin 6n-
celikli gorevidir.

Bu afetin anilmasi ve anlatilmasi
gereken kalic1 kahramanlari vardir.
Bunlar meslegimizin o6rgiitleridir.
TTB, Istanbul, Izmir, Adana, An-
talya, Hatay, Diyarbalar, Adiya-
man, Kahramanmaras ve daha nice
Tabip Odalari, Tirk Eczacilar Bir-
ligi ve Istanbul basta olmak tizere
Eczaci Odalari, Dis Hekimleri Bir-
ligi, Saglik ve Sosyal Hizmet Sen-
dikasi gibi.

Dernegimizin bilim etik ve daya-
nisma ilkeleri baglaminda tam
meslektaslarimizin  sorunlar1  ¢6-
zilmeden, ruh sagligi hizmetleri
saglanamadan rahat olmayacagiz.
Ya hep birlikte oluruz ya da birlik-
te oluncaya kadar yoruluruz dedik.
Toplantilarimiz1 erteledik bir ya-
nimiz yaprak dékerken. Bolgedeki
asistanlarimiz egitim alamamalari-
na ragmen rotasyona goénderilmi-
yor ya da nakil halda verilmiyor-
sa bunu hepimizin sorunu bildik.
Uzun soluklu kosuda en buyiik gii-
ciimiiz ve giivenimiz dernegimizin
gelenegi ve meslektaslarimizin ser-
giledigi insan tstii emegin yaninda
meslek o6rgatamiiz Tirk Tabipleri
Birligi ve mensubu oldugumuz he-
kimlik meslegi ve degerleridir.

EKLER

TURKIYE PSIKIYATRI DERNEGI

SAHA VE FAALIYET RAPORLARI
TPD Hatay Adana ilk hafta
alan degerlendirmesi raporu:
https:/psikiyatri.org.t/3704/
tpd-hatay-ve-adana-ilk-hafta-
alan-degerlendirmesi-raporu
TPD Hatay Merkez, Isken-
derun, Kahramanmaras
Merkez Narli ikinci hafta
alan degerlendirmesi raporu
https://psikiyatri.org.tr/3713/
turkiye-psikiyatri-dernegi-ha-
tay-merkez-iskenderun-kahra-
manmaras-merkez-narl

6 Subat Depremleri Hatay

- Kahramanmaras - Adiya-
man Birinci Ay Alan Deger-
lendirmesi Raporu https://
psikiyatri.org.tr/3733/6-
subat-depremleri-hatay-
kahramanmaras-adiyaman-
birinci-ay-alan-degerlendirm
TPD Birinci Hafta Faaliyet Ra-
poru:

TPD Ikinci Hafta Faaliyet Ra-
poru:

TPD llk ay faaliyet raporu:
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DEPREMLERDE ASBEST TEHLIKESI: ASBEST LIFLERI

SOLUNMASI VE YUTULMASI HALINDE ZARARLIDIR,
KANSERE NEDEN OLABILIR

TUSAD Mesleki ve Cevresel Solunum Hastalillari-Is Sagligi Calisma Grubu adina
Dr. Melike Yiksek Yavuz
Asbest Sokiim Uzmanlar1 Dernegi (ASUD) Baskani
Mehmet Seyhmus Ensari

Depremlerde asbest
iceren binalarm yi-
kim ve hasarma ve
kayaglara bagl afet-
zedelerde cevresel ve
kurtarma ekiplerinde
ise mesleksel olarak
maruziyet olmaktadir. Ulkemizde
2013 yilindan itibaren asbest ve as-
bestli trtin Gretimi ve bunlarin her
turla ticareti yasaklanmis olsa da dep-
rem gibi
afet durumlarinda eski yapilarin ve
bina i¢lerinde dahi neredeyse her asa-
mada kullanilmis olmasi ihtimalinden
dolay1 giintimiizde de c¢ok dikkatli ol-
mamiz gerekmektedir.

ASBESTIN SAGLIK ETKILERI

Asbestin neden oldugu pulmoner has-
taliklar1 genel olarak asagidaki tab-
lo-1” de 6zetlendigi gibi parankimal ve
plevral olarak tanimlasak da bilinmek-
tedir ki asbest maruziyeti, restriktif ve
obstriktif akciger fonksiyon bozuklu-
gu ile de iligkilidir. Parankimal veya
plevral hastaliklarin radyolojik kanit-
larinin yoklugunda bile, fonksiyonel
bozulma olabilir.

Tablo-1: Asbestin neden oldugu pul-
moner hastaliklar

***Pulmoner sistem disinda periton
(retroperitoneal fibrozis gibi), Otoim-

mun sistem (sistemik skleroz, romato-
id artrit gibi), gastrointestinal sistem
de etkilenir.

***Asbestin, mezotelyoma (plevral
kavite, peritoneal kavite, tunika va-
jinalis veya perikardin mezotel yiize-
yinden kaynaklanir), akciger, larinks
ve over kanserlerine neden olduguna
dair yeterli kanit vardir ve Uluslarara-
s1 Arastirma ve Kanser Ajansi (IARC),
asbesti GRUP 1’E (INSANLAR ICIN
KANSEROJEN) dahil etmistir.

***Asbestin viicuda giris yolu inha-
lasyonla ve kontamine igme suyunun
yutulmasi ile olur. Doz (bir kisinin
maruz kaldigr asbest miktarr), sire
(bir kisinin maruz kaldig siire), as-
best liflerinin boyutu, sekli ve kimya-
sal yapisi, maruziyetin kaynagi, siga-
ra, onceden var olan akciger hastalig
ve genetik 6zellikler gibi bireysel risk
faktorleri tiim bu hastaliklarin gelisim
stirecini etkiler.

AFETZEDELER ICIN KORUYU-
CU DONANIMLAR

FFP2, FFP3 toz maskesi, gozliik asgari
olarak kullanilmalidir. Yikim calisma
ortamida bulunulmamali, yeme-ic-
me kesinlikle yapilmamalidir.

ASBESTLE CALISMA ALANLA-
RINDA YIKIM, TEMIZLIK, BER-
TARAF ISINE KATILAN ISCILE-
RIN KORUNMASI ICIN ONERI-
LEN EYLEMLER

Temizlik isine katilan kisiler icin
basit ve anlasilmasi kolay bilgiler
saglamak ve asbestin ne oldugu-
nu, nerede bulunabilecegini, teh-
likelerin neler oldugunu ve nasil
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guvenli bir sekilde tasinacaginin
egitimi verilmelidir.

Egitimli personel, asbest igeren
malzemelerin bulunabilecegi sa-
halart incelemelidir. Malzemele-
rin tirind, arz ettikleri tehlikeyi
ve en guvenli eylem (6rnegin mii-
htrlemek ve yerinde birakmak
veya cikarmak) plant olusturul-
malidir.

Karantina alan1 kurulmalidir.
Hijyen Uniteleri kurulmalidir.

Negatif basing tinitesinin karanti-
na alanina konumlandirilmalidir.

Kirilgan malzeme sokiimtnde lif
baglayici sivi kullanilmasi ve tozu-
may1 azaltacak

sokiim yontemleri (sulu islem
gibi) kullanilmalidir.

Ortam ve kisisel maruziyet 6l¢tim-
lerinin diizenli yapilmasi, sonugla-
ri asbest sokiim uzmani tarafin-
dan degerlendirilmelidir.

Caligma saatleri yapilan isin riski-
ne gore belirlenmelidir.

Caligma ortaminda yeme- icme
alanlari fakli olmalidir.

Asbest iceren malzemelerle kirlen-
mis ytzeyleri 1slak yontemlerle
temizlenmelidir.

ASBESTLE CALISANLARDA KIiSI-
SEL KORUYUCU DONANIMLAR

Koruyucu Kiyafet

Koruyucu kayafet icin anti-statik 6zel-
lige sahip partikiillere karst koruyucu
tek kullanimlik viicut koruyucu tulum
alinmalidir. Kirli alana her giris icin
yeni bir tane kullanilmalidir. Kulla-
nilan tulumlar TS EN ISO 13982-1’e
gore Tip 5 havada ugusan kati parti-
kiiller standardina ve TS EN 13034 ‘e
gore Tip 6: Sigrayan sivi partikillere
kars1 limitli koruma standardina sahip
tulumlar olabilir. Koruyucu giysiler ile
caligsanlarin

kendilerine ait giysileri ayr1 ayr yer-
lerde muhataza edilir.

Solunum Koruyucu Maske

Tam yiiz koruyucu, tehlikeye uygun
olan filtresiyle donatilmalidir. Solu-

num koruyucunun uygunlugu kulla-
numdan once test edilmeli ve fiziksel
olgiilerinin ~ kullaniciya  uygunlugu
tespit edilmelidir. Uygun olmayan so-
lunum koruyucu ¢ok az koruma sag-
layacaktir. Uygun bir solunum koru-
yucunun belirlenmis koruma faktori
minimum 20 veya daha fazla olmasi
gerekmekle birlikte 50 veya daha fazla
olmasi onerilir.

Tek kullanimlik solunum koruyucu-
lar: TS EN 149+A1 uyumlastirilmis
standardr ile EN149:2001+A1:2009
standardina gore FFP3 koruma sevi-
yesine sahip veya daha fazla koruma
faktori ile partikillere karst koruyucu
kullanilabilir.

Tam Ytz Maskesi: TS EN 143 uyum-
lastirilmis standardr ile EN143+Al/
AC standardina gore P3 koruma se-
viyesine sahip partikiil filtresi ile tam
ytiz maskesi kullanilabilir.

Motorlu solunum koruyucular: Solu-
num, bas, goz, isitme ve yliz koruma
ile ilgili segilen koruma sinifina uygun
standartlara sahip olmakla birlikte
batarya vb. motorlu kisim igin EN
12941 standardina sahip kombine bir
koruyucu kullanilabilir.

Is Guvenligi Ayakkabist: *Bagciksiz,
tokasiz direk ayaga gecirilebilecek se-
kilde olacaktir ve kayma riski igerdi-
ginden botlar / cizmeler galoslara gore
oncelikli tercih edilmelidir. Kullanim
sonrasi yikanabilir botlar / ¢izmeler
tercih edilebilir.

Is Giivenligi Eldiveni: Koruyucu eldi-
ven Tek kullanimlik eldivenler kulla-
nilmalidir. Yapilan ise gore mekanik
direnci yiksek, elektrik direnci yiik-
sek ya da kimyasala kars1 bir eldiven
kullanilacak ise bu eldivenlerin igine
kavrama kabiliyeti ytksek ince hijyen
eldivenleri kullanilabilir. Calisan kir-
lenmis alani terk ettikten sonra, eldi-
ven uygun sekilde mithtirli asbest atik
torbalarina konulmalidir. Kirlenmis
alana her giriste yeni bir cift is giiven-
ligi eldiveni giyilmelidir.

BERTARAF

Asbest igeren atik malzemeyi imha
edilinceye kadar sizdirmaz kaplarda,
konteynerler, metal, plastik veya fiber
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variller veya gtcli polietilen torbalar
saklanmalidir. Eger torba kullanila-
caksa bir torbayr digerinin icine ko-
yulmalt ve her birini bantla kapatil-
malidir. “TEHLIKE! ICERIR” ibaresi
ile etiketlenmelidir. Asbestli atiklarin,
Cevre ve Sehircilik Bakanlhigimdan li-
sansli atik tagima firmasi ile ve yetki-
li atik bertaraf kurulusu ile sozlesme
imzalanarak mevzuata uygun sekilde
taginmas1 ve bertarafi gerceklestiril-
melidir. Asbestli atiklarin tehlikeli
atik smifina girdigi unutulmamalidir.
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