TTB 34. GEZIiCi EGIiTiM SEMINERiI RAPORU
GIRIS VE AMAC:

Tirk Tabipleri Birligi tarafindan her yil, Tip Fakiilteleri Halk Sagligi Anabilim
Dallaryla birlikte, Halk Saghgi Arastirma Gorevlilerinin egitimlerine yonelik olarak
Tiirkiye'nin farkli yerlerinde gezici egitim seminerleri diizenlenmektedir. Bu seminerlerde
teorik ve pratik agidan egitim yapilmakta, belirlenen konuya uygun olarak gidilen bélgenin
saglik kuruluslarinin hizmetleri yerinde degerlendirilmektedir.

Bu y1l 17-23 Eyliil 2023 tarihleri arasinda 34’{inciisii diizenlenen Halk Saglig1 Gezici
Egitim Semineri 6 Subat 2023 tarihinde merkez iissii Kahramanmaras’in Pazarcik ve Elbistan
ilceleri olan iki depremin gergeklestigi deprem bolgeleri; Hatay, Gaziantep, Adiyaman,
Kahramanmaras illerinde “Afete Dayanikhh Yasam Alanlar1 ve Halk Saghg1” bashigiyla
gergeklestirilmistir.

34. gezici egitim seminerinin (GES) amaci, Subat 2023 depremleri 6zelinde, afeti
doguran nedenleri aciklayabilecek, afet yonetim siirecindeki sorunlari belirleyebilecek ve
¢coziim Onerisi gelistirebilecek gerekli bilgi, beceri ve tutumu gelistirebilmek i¢in ilgili egitim
yonlendiricileri esliginde ve grup dinamigi i¢inde halk saglig: bilimi ilkeleri 1s18inda deprem
bolgesini  ziyaret ederek, karar vericiler, depremzedeler ve saglik emek giicli ile
yapilandirilmis goriismeler gergeklestirmek ve ardindan 34. GES raporunu yazmaktir.

Egitici olarak SANKO Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali'ndan
Prof. Dr. Muzaffer Eskiocak, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig
Anabilim Dali'ndan Prof. Dr. Tacettin Inandi ve Manisa Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali’'ndan Prof. Dr. Beyhan Cengiz Ozyurt ile birlikte
Tiirkiye'nin 13 degisik tiniversitesinden 15 Halk Sagligi Arastirma Gorevlisi hekim seminere
katilmistir.

Birlesmis Milletler Afet Risk Azaltma ofisine gore afet: ‘‘Maruz kalma, savunmasizlik
ve kapasite kosullariyla etkilesime giren ve asagidakilerden bir veya daha fazlasina yol agan
tehlikeli olaylar nedeniyle bir toplulugun veya toplumun isleyisinin herhangi bir 6l¢cekte ciddi
sekilde aksamasidir: insani, maddi, ekonomik ve c¢evresel kayiplar ve etkiler’” olarak
tanimlanmaktadir (UN Office for Disaster Risk Reduction, UNDRR, 2023). Afet ve Acil
Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD) afetleri, ‘° Toplumun tamami veya belli kesimleri i¢in
fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal hayat1 ve insan faaliyetlerini durduran
veya kesintiye ugratan, etkilenen toplumun bas etme kapasitesinin yeterli olmadigi doga,
teknoloji veya insan kaynakli olay’” olarak tanimlar (Afet ve Acil Durum YOnetimi
Bagkanhigi, AFAD, 2014). Diinya Saglk Orgiitii tarafindan afet, ‘‘Normal varolus sartlarini
bozan ve etkilenen toplumun uyum saglama kabiliyetini asan diizeyde aciya neden olan bir
olay’’ olarak tanimlanmustir.

Uluslarin ve topluluklarin afetlere karsi dayanikliligini artirma ihtiyacina yonelik
stratejik ve sistematik bir yaklagimi benimseyen Hyogo Eylem Cergevesi (Hyogo Framework
for Action 2005-2015: Building the resilience of nations and communities to disasters)’nin
devamui niteliginde olan Sendai Afet Riskinin Azaltilmasi1 Cergevesi 2015-2030 (The Sendai
Framework for Disaster Risk Reduction 2015-2030) afet riskinin azaltilmasinda oncelikli
roliin devlete ait oldugunu ancak bu sorumlulugun yerel yonetim, 6zel sektér ve diger
paydaslarla paylagilmas: gerektigini ifade eder.



Sendai Cergevesi, yeni risklerin olugsmasini onlemek, mevcut riski azaltmak ve
dayaniklilig1 artirmak amaciyla afet riskinin ii¢c boyutunu (tehlikelere maruz kalma, zarar
gorebilirlik ve kapasite ve tehlikenin Ozellikleri) ele alan tedbirlerin benimsenmesine
odaklanmaktadir. Buna gore belirlenen 4 6ncelik:

1.Afet riskini anlamak,
2. Afet riskini yonetmek i¢in afet riski yonetiminin giiclendirilmesi,
3. Dayaniklilik i¢in afet riskinin azaltilmasi i¢in yatirim yapmak,

4. Etkin miidahale i¢in afet hazirligimin arttirilmasi ve iyilestirme, rehabilitasyon ve
yeniden insada “Daha lyiyi Insa Etme” hazirlik, miidahale ve iyilestirme, rehabilitasyon
asamalarinin etkin ve sistematik yOnetimini amag¢lamaktadir. (UN Office for Disaster Risk
Reduction, UNDRR, https://www.undrr.org/, erigim tarihi: 14.11.2023)

Sendai Cergevesinde yer alan ve uluslararasi kabul goren stratejik oncelikler AFAD
koordinasyonunda hazirlanmis ulusal bir plan olan Tiirkiye Afet Risk Azaltma Plani
(TARAP, 2022-2030)’nin da stratejik onceliklerini olusturmustur. Sendai Cergevesinde ortaya
konan hedefler dogrultusunda afet risklerini azaltmak ve afete duyarli/direngli yerlesmeler
olusturmak amaciyla 81 ilde Il Afet Risk Azaltma planlar1 (IRAP) hazirlanmistir. AFAD
tarafindan afet Oncesi, sirasi ve sonrasindaki miidahale planlamasinin temel prensiplerini
belirlenmesi ve koordinasyon birimlerinin gérev ve sorumluluklarini tanimlamak amaciyla
Tirkiye Afet Midahale Plan1 (TAMP), afet sonrasinda etkilenen sektorlerin yeniden
yapilanma ve iyilestirme ¢aligmalarinin planlanmasi amaciyla Tiirkiye Afet Sonrasi
Iyilestirme Plam (TASIP) olusturulmustur. (Afet ve Acil Durum Yé&netimi Baskanlig,
AFAD, https://www.afad.gov.tr/ erisim tarihi:14.11.2023)

Ozetle; Tiirkiye’de Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD) tarafindan risk
yonetimi siireci igin Tiirkiye Afet Risk Azaltma Plam1 (TARAP) ve Il Risk Azaltma Plam
(IRAP); miidahale siireci igin Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP) ve 1l Afet Miidahale
Planlari; iyilestirme siireci igin ise “Tiirkiye Afet Sonrasi Iyilestirme Plani” (TASIP)
uygulanmaktadir. GES ziyaretleri sirasinda bu planlarin deprem 6ncesinde, afet sirasinda akut
donemde ve deprem sonrasinda ne dlclide uygulandigi sorgulanmis ve gozlenmistir.

YONTEM:

Katilimcilar 17 Eyliil 2023 tarihinde Adana’da Tabip Odasinda toplanmiglardir.
Tanigsma ve egitimin amag ve hedefleriyle ilgili egiticilerin sunumundan sonra, Adana Tabip
Odast YK adina Dr.Ahmet Suntur, Adana Tabip Odasinin deprem bdlgesi i¢in bir lojistik {isse
doniisiim siirecini ve yiiriittiikleri lojistik ydnetimini; TTB MK II. Bagkan: Dr.Ali Thsan
Oktem de deprem bélgesinde TTB Koordinasyon birimlerinin &rgiitlenmesi, dagilimi ve
islevlerini, TTB Merkez Konseyinin yardim organizasyonunu, deprem bdlgesinde durumu
izleme ve raporlama aktivitelerini anlatti. Dr.Oktem, Adana’ dan 1500 dolayinda depremde
caligma goniillisii gecisi oldugu bilgisini verdi.  Katilimcilardan Dr. Nur Aydin
hazirbulunuglugu saglamak iizere belirlenmis konulardan afetler/acil durumlar ile ilgili temel
kavramlar ve terminoloji konusunu anlatti. Giinliik ¢alisma programi, ziyaret ve gozlemlerde
tutum, kayit alma ve raporlama ile ilgili bilgilendirme ile ilk giliniin programi tamamlandi. 18
Eyliil’den itibaren saha caligmasina baglanmustir.



Her egitim giinii sonras1 yapilan giinliik degerlendirme toplantilar1 ve son giin yapilan
genel degerlendirme toplantisinda, egitici ve katilimeir hekimler, iyi bir grup dinamigi
olusturarak iilkemiz i¢in ¢ok dnemli bir konu olan depremler hakkinda ve genel olarak halk
sagligr alaninda bilgi ve gorgiilerinin arttig1 ortak gorlisliyle programi tamamlamiglardir.
Gezici egitim seminerinde ziyaret edilen kurumlar:

Saghk Miidiirliigii: Antakya Ilge Saghk Miidiirliigii, Kirikhan Ilge Saghik Miidiirliigii,
Islahiye Ilge Saghk Midiirliigii, Nurdagi Ilce Saghik Miidiirliigi, Besni Ilge Saglik
Miidiirliigii, Dulkadiroglu ilge Saglik Miidiirliigii, Pazarcik Ilge Saglik Miidiirliigii, Adryaman
11 Saglik Miidiirliigii Halk Saglig1 Baskanlig

Hastane: Dértyol Devlet Hastanesi, iskenderun Devlet Hastanesi, Hatay Egitim Arastirma
Sahra Hastanesi

Tabip Odalari: Adana Tabip Odasi, Hatay Tabip Odasi, Gaziantep Kilis Tabip Odast,
Kahramanmaras Tabip Odasi, Adiyaman Tabip Odasi

Belediyeler: Arsuz Belediyesi, Adiyaman Belediyesi

AFAD: Kahramanmaras AFAD

Konteyner kent: Hatay Kog Konteyner Kent, Adiyaman IBB -TTB Konteyner Kent
Halk Saghgi Anabilim Dah: Hatay Mustafa Kemal Universitesi Halk Saglig

Diger: Defne Kent Konseyi, HASUDER Hatay Ureme Saglhig1 Birimleri Hatay- Adiyaman
STK Temsilcileri, Narlica toplu mezarlik, HATSU (Hatay Belediyesi Su Isleri), Adiyaman’da
bir tekstil fabrikasi

BULGULAR
1.HATAY (Dortyol, Antakya, Samandag, Kirikhan, Defne, Iskenderun,Arsuz)
AFET ONCESi HAZIRLIK

GES ziyareti sirasinda goriisiilen yoneticiler Hatay’in 2014 yilinda biiytiksehir
oldugunu belirtmislerdir. Belde belediyesi ve kirsal niifusu fazla olan ilde biiyliksehir olacak
diye plansiz ve diizensiz kentlesme oldugu, yap1 stoku zaten kotii olan, kentsel doniistimiin
yetersiz oldugu kentte yapilan imar aflarmin depremi afet riskine dontstiirdiigii ifade
edilmistir. Gortistiiglimiiz kisiler, sehrin uygun olmayan zeminde kuruldugu belirtmis olup
(Antakya’nin tamaminin Amik ovasi lizerine kurulmasi) deprem sonrasi sehir planlarinda en
onemli noktanin da zemin yapist oldugunu ifade etmislerdir. TAMP’ta belirtilen Hatay’in
destek illerin de de afet yasamis olmasi ve AFAD’m organizasyonda yetersiz kalmasi
nedeniyle arama kurtarma koordinasyonu biiyiik bir sekteye ugramistir. Afetin 6zelligine gore
illere destek olacak iller tekrar planlanmali ve giincel afet planlarinda yer almalidir. Hatay’in
AFAD binast da deprem  nedeniyle kullan1lamaz duruma gelmistir.
https://www.yenicaggazetesi.com.tr/hatayda-afad-binasi-yikildi-
626702h.htm?ysclid=Ipp6aojaah772636030)

Samandag’da Defne Kent Konseyi, TMMOB IKK insaat, Mimarlar ve Sehir Planlamacilari
odalar1 yoneticileri miihendislerle yapilan toplantida, yeni yerlesim alanlari, barinma hakki,
yasama hakki, tarim alanlarinin korunmasi, yeniden imar siirecinin bilimsel temelde,
toplumun katilimi ile yiiriitiilmesi baglami vurgulandi. Bu ogelerin hepsinde ihlaller


https://www.yenicaggazetesi.com.tr/hatayda-afad-binasi-yikildi-626702h.htm?ysclid=lpp6aojaah772636030
https://www.yenicaggazetesi.com.tr/hatayda-afad-binasi-yikildi-626702h.htm?ysclid=lpp6aojaah772636030

konusuldu. Profesyoneller imar barisinin depremdeki yikimin en 6nemli aktorlerinden biri
oldugunu belirtirken bunu 6liim getiren barig olarak nitelendirdiler. Deprem sonrasi temeli
atilan konutlarin, 2016 tarihli eski yonetmelige gore, insaat yerlerinin yikim yerlerinde, imar
ile ilgili depremden Ogrenilenler dogrultusunda diizenleme yapilmadan, akademik meslek
odalarmin, toplumun katilim mekanizmalari igletilmeden baslatildig1 bilgileri paylasildi. Bu
haliyle gelecekte benzer bir yikimin olabilecegi endisesinin diri kaldigi gézlendi. ”Toplumda
birlikte yasama kurgumuzun ¢oktiigii” dile getirildi. Mimar ve miihendisler toplumda eksik
olarak gozledikleri kentlesme, doga bilinci ve yasam bilinci kavramlarinin deprem sonrasi
toplumun yeniden ingasi sirasinda halk egitimleriyle verilmesi gerektigini belirttiler. Kent
Meclisi katilimcilart ayrica Samandag yakinindaki gogmen kuslarin ugrak yeri olan Mileyha
sulak alanina bilingsizce moloz dolduruldugunu ve halen agir hasarli binalarda oturanlarin
oldugunu da paylastilar.

Hatay Valiligi 11 Afet ve Acil Durum Midiirliigiiniin 2021 yilinda hazirlamis oldugu
IRAP (Il Afet Risk Azaltma Plani)’ta riskler “ilimizin tektonik yapis1 ve aktif fay hatlarmmn
varligi, ilimizdeki fay hattina yakin yapi stogunun olmasi, ilimizde bazi bolgelerde YSS
(yeralt1 su seviyesi) ylizeye yakin olmast ve sivilasma riskini arttirmasi, sanayi bolgelerinin
deprem agisindan riskli bolgelerde bulunmasi, ekonomik Omriinii yitiren binalar ve 1998
Oncesi yapilan yapilara yeterli analizlerin yapilmamis olmasi, Afete Maruz Bolge (AMB)
icerisinde yapilagmalarin olmasi ve bu yapilarin yikilmamasi, ikincil afetlere sebebiyet
verecek tesislerin varligi tehdit olarak degerlendirilmistir’” seklinde agiklanmustir.

1.1.1 ARAMA KURTARMA VE iLK YARDIM HiZMETLERI

Depremden etkilenen tiim merkezlerde, 6zellikle Antakya’da bolgeye ulasim agisindan
biliylik sikintilar yasandigi, Belen gec¢idinin tikandigi, Hatay havalimaninin kullanilamaz
duruma geldigi i¢in ulasimin yapilamadig belirtildi.

Bolgede ozellikle arama kurtarma caligsmalar ile ilgili sdylenenler, ¢alismalarin geg
basladigi ve gelen ekiplerin de enkazlara yerlestirilmesinde bir koordinasyon sorunu
oldugudur. Goristiigimiiz kisiler, depremin ilk 24 saatinde insanlarin kendi imkanlar1 ile
yakinlarin1 kurtarmaya galistiklarin1 sdylemislerdir. Ikinci giin yolun agilarak ulagimin
zorlukla saglanmasi sonucu arama kurtarma ekiplerinin bolgeye ulastiklari belirtilmistir.

Deprem bolgesine arama kurtarma igin geldigini sdyleyen pek ¢ok sivilin kontrolsiiz
giris yaptig1 ve bunlarin bir kisminin ise AFAD tarafindan online AFAD goniillii formlar: ile
AFAD iiyesi yapildigi belirtilmistir. Gelen ¢’goniillii’> sivil kisilere AFAD yeleklerinin
dagitildig1 ve baz sivil kisilerin bu yelekler ile yagma yaptiklar1 sdylenmistir. Goriistiiglimiiz
depremzedeler® “binalarin doérdiincii besinci katlarina ¢ikip esyalari aldilar, insanlar1 orada
birakip ¢iktilar’” diye bu durumu vurgulamiglardir.

Hatay’da GES sirasinda goriisiilen depremzedeler ve saglik hizmet sunuculari, ilk 48
saatte sistematik olarak arama kurtarma calismalarina baslanmadigimi belirtmislerdir. Ilk iki
giin yalnizca bireysel ¢abalar, az sayida sivil toplum orgiitlerinden gelebilen goniilliiler ve
bazi yerel olanaklar ile arama kurtarma caligmalarina baglanabilmis olmasi, enkazdan canli
kurtarilabilecek kisi sayisint smirlamis goriinmektedir. Antakya’da goriisiilen bir saglik
yoneticisi deprem sonrasi ilk 3-4 giin arabada kaldiklarini, haber almak i¢in radyoyu



actiklarinda Antakya’dan hi¢ bahsedilmedigini, Antakya’daki depremin boyutunun
anlasilmadigi icin ilk hafta arama kurtarma igin yeterli ekibin gelmedigini belirtmistir.

Kirikhan ilge saglik miidirii 30 saatte bolgeye AFAD’in geldigini ve AFAD ile
beraber askerin de geldigini belirtmistir. Ama diger depremzedeler ile gériismemiz sonucunda
askerin bolgeye geldigi bilgisi teyitlenmemistir.

Ik giinden Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE)’nin travma hastalarina miidahale
icin sahada oldugunu ancak arama kurtarma yapilmadigi i¢in gelen saglik ekiplerinin de aktif
caligamadig1 soylenmistir.

1.1.2.GECICI YERLESIM ALANLARI

AFAD tarafindan her il igin il afet risk azaltma planlar1 olusturulmus olup plana gore
bir afet durumunda kurulacak gec¢ici barinma alanlarinin arazileri belirlenmis olmasi
gerekmektedir. Hatay’in 2021 yilinda hazirlanan il Afet Risk Azaltma Planinda, gecici
barinma alanlar igin 8 ilcede yerler belirtilmistir. Ozellikle Antakya ilgesi i¢in IRAP’da yer
alan gegici barinma alanlarinin Sagakli-Suvatli mahallelerinde kurulmasi planlanmis ama
yasanilan deprem sonucu gecici barinma alanlarimin bu mahallelerde kurulmadigi
goriilmistiir. Antakya’da ziyaret edilen saglik yoneticilerinden biri depremden 1 hafta sonra
gorevine geri dondiiglinli bakanliktan gelen saha koordinatorii ile ti¢ giin boyunca (her giin
bagka bir saha koordinatorii ile) cadir kent yeri ayarlamak igin etrafi gezerek uygun yer
aradiklarini belirtmistir. Buradan edinilen bilgilerle neden planin uygulanmadigini aragtirmak
ve olast depremlerden 6nce hazirliklarin uygulanabilir oldugundan emin olmak gerekir.

Hatay Kirikhan igin Il Afet Risk Azaltma Planinda gegici yerlesim yeri Kastal olarak
belirtilmis ancak yasanilan deprem sonucu gecgici barmma alani farkli bir mahallede
kuruldugu anlasilmaktadir. Gaziantep ve Kahramanmaras il Afet Risk Azaltma Planinda
gecici yerlesim alanlarmin belirtilmedigi, Adiyaman Il Afet Risk Azaltma Planinda ise gegici
yerlesim alanlarinin harita lizerinde gosterildigi ancak yerlesim yerlerinin kapasitelerinin
belirtilmedigi gorilmiistiir.

Depremin 9. ayinda ¢ogu yerde konteyner kente gecis oldugu ve cadir kentlerin ¢ok az
sayida kaldigmmi 6grenilmistir. Antakya merkezde 54 tane konteyner kent oldugunu, bu
saymin ilerleyen donemlerde 88’e¢ ¢ikmasinin planlandigini, 2027’ye kadar barmmanin
konteyner kentlerde olmaya devam edecegi belirtildi. 54 konteyner kentin 26’sinda ve 3 ¢adir
kentte saglik hizmetin yerinde verildigi belirtildi. Hala ¢adirkentte barinmaya calisan niifusun
neredeyse tamaminin Suriyeli siginmacilar oldugu soylenmistir.

Akut donemde afet miidahale planlart i¢inde yardimlarin dagitimi Onem
kazanmaktadir. AFAD yardimlar1 tek merkezde toplayip dagitimmni saglamak istemektedir.
Bu sebeple tiim malzemelere el koyma yetkisi mevcuttur. Bazi1 yardim kuruluslari, ayni
yardimlara AFAD tarafindan el konuldugunu sdylemislerdir. Ama depremin etki alaninin
biiyilik olmasi nedeniyle yardimlarin ulagmasi1 gereken yerlere geg¢ ulastigi soylenmektedir.

Adana Tabip Odasi ile goriisme sirasinda buranin TTB nin lojistik merkezi oldugu
TTB ye gelen yardimlarin burada toplanip simiflandirildigi sdylenmistir AFAD’in TTB’den
gelen yardimlara da el koymak istedigi ancak uygun biirokrasi yiiriitiilerek bunun
engellendigi sdylenmistir.

1.1.3. GUVENLIK



Depremin ilk giinlerinde kontrolsiiz ¢ok fazla sayida insanin kurtarma amaci diginda
bolgeye geldigi ve yagmalama hirsizlik olaylarinin oldugu belirtilmistir. Kirikhan ilgesinde
goriistiigimiiz bir saglik yoneticisi neredeyse tiim binalarin yagmalandigimi, bir hafta
civarinda siiren elektrik kesintisinin civar illerden yagma i¢in gelen kisilerin evlere girmesi
kolaylastirildigini, eylemleri farkedildiginde “Esyalarimizi tasiyoruz” diyerek giivenlik
giiclerinden kagtiklarin1 belirtti. Yagmanin hala devam ettigi de soylendi. Dikkat ¢eken bir
diger sdylem ise yerinde ayristirma yapan yikim sirketlerinin binayr yikmaya geldiginde
icindeki hersey ile binaya el koydugunun sdylenmesiydi. Antakya’da ise halen glivenlik
acisindan gece Ozel aragla sehirde gezilemeyecegi belirtildi. Ziyaretimiz esnasinda
duydugumuz ‘’korku, yagma, timitsizlik’’ kelimeleri adeta durumu 6zetler nitelikteydi.

Depremzede kadinlar cadir kentlerde farkli etnik kdkenli insanlarin bir arada yagamak
zorunda kaldigini, aydinlatilmasi iyi olmayan tuvalet alanina giderken korktuklarni ve bu
sebeple -genital ve tiriner saglik sorunlarinin ortaya ¢iktigini ifade ettiler.

1.1.4. SAGLIK HiZMETLERI

1. BIRINCIi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERIi (Bagisiklama, izlemler, Ureme
Saghgi, Bulasic1 Hastahklar)

Deprem oncesi Antakya’da 43 Aile Sagligi Merkezi (ASM), 125 aile hekimligi birimi
(AHB) varken; su anda 81 AHB, 72 aile saglhigi elemani (ASE) birinci basamak saglik
hizmeti vermekteydi (Antakya’da 4 aile hekimi vefat etmistir).

Kirikhan ilgesinde ise 6 ASM binasindan 1’1 saglam kalmis, tiim calisanlar depremzede
olmasina ragmen 3. giinden itibaren 1. basamak hizmetleri baslamis. Ozellikle diger illerden
gelen goniillii hekimlerle birinci basamak saglik hizmetleri yiiriitiilmiis. Cadir kentlere ASM
kurulup deprem sonrasi ilk ayda as1 ve izlemlerin basladig1 belirtildi. Ilgenin kirsal bolge
niifusu fazla oldugu icin gezici hizmet ile kdylere ulasilmis. Konteyner kentler kuruldugunda
cadir kentlerdeki ASM’ler konteyner kentlere tasinmis. Ulasilabilir olmasi icin ASM’ler
hizmet verdikleri mahallelere yakin konteyner kentlere yerlestirilmis. Depremin 9. ayinda
sadece ayaktan tani tedavi hizmetleri degil evlilik oncesi izlemler dahil biitiin koruyucu saglik
hizmetlerine konteyner ASM’lerde ve saglam kalan 2 ASM binasinda verildigi belirtildi.
Ilgedeki 2 konteyner kentin Suriyeli gogmenlere verildigi bu konteyner kentlerde de SIHHAT
projesi kapsaminda gogmen saglig1 merkezlerinin kuruldugu sdylendi.

Antakya’da Mart’1n ikinci haftasinda ilk konteyner kent kurulmus ve burada saglik hizmet
alanlar1 (gebe izlem, bebek-cocuk izlem, as1 odasi) olusturulmus. Konteyner kentlerde ASM
binas1 yikilan ya da agir hasarli olan aile hekimlerinin ¢alistig1 belirtildi. Bu hekimlerden
deprem oncesi sorumlu olduklari niifusa hizmet vermeleri bekleniyor bulunduklar: konteyner
kent niifuslar1 kendilerine gecirilmemis, burada yasayanlara basvuru halinde ayaktan tani
tedavi hizmeti verildigi ancak risk grubu izlemlerinin yapilmadigi belirtildi. Bazi aile
hekimlerinin kendi niifuslarmi takip etmediklerini ayni zamanda c¢alistiklar1 konteyner
kentinin niifusunu da kabul etmediklerini soylendi.

Deprem oOncesindeki ASM’lerinde hizmet vermeye devam eden hekimlerin deprem
nedeniyle hasar géren malzemelerinin kendileri tarafindan karsilanmasi beklenmekte, ciddi
malzeme eksikligi yasanmaktadir. Buna karsilik konteyner kentlerdeki AH’lerin ihtiyaclarmin
ise ISM’ler tarafindan karsilandigi belirtildi. Konteyner kentlerdeki AH’lerine denetim
yapilmadigr ama ASM binalarinda calisgan AH’lerine denetim yapildigi, asilama hedeflerine
ulagilmadiginda performans kesintileri yapmama kararmin Ocak 2024’¢ uzatildigi
belirtilmistir.



Deprem Oncesi olan aile hekimligi birimi gruplandirmasina (A, B, C, D sinift) gore alinan
O0demelerin aym1 sekilde devam etmesi, (deprem sebepli herkesin durumu esitlenmesine
ragmen eski siniflamaya gore 6deme yapilmasi) sorun olarak iletildi. Saglik Bakanlig1 (SB)
performans degerlendirmesinin SINA’daki niifusa gére degerlendirmesi 6liim, il dis1 go¢ vb.
heniiz sisteme yansimamis oldugu i¢in, niifuslar diismemis oldugundan aile hekimleri
arasinda iicret farkliliklar1 oldugu sdylenmistir. Bir il saglik yoneticisi tarafindan bunun
normal sartlar i¢in hazirlanan “Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi” afet ve acil durumlar
icin uygulanamamasindan, yonetmelikte aciklar olmasindan kaynaklandig: belirtilmistir.

Depremin 9. ay1 olmasina ragmen Antakya’da AHB’lerin biiyiik kisminda internet
baglantisinin yetersiz olmasi nedeniyle AHBS’ nin kullanilamadig1 ve kayitlarin poliklinik
defterleri araciligtyla tutuldugu belirtilmistir.

Depremin ilk haftalarindan itibaren birinci basamak saglik hizmeti veren yerlerde
bagisiklama Oncelik verilen konular arasinda olmus. Asilama igin ilk baslarda mobil araglar
ile hizmet verilmekteyken su anda ihtiyac¢ olan asilar uygulama 6ncesi ISM’den alinmakta,
giin icinde uygulanmayan as1 olursa ISM’ye geri gonderildigi (soguk zincir donanim zaafi)
belirtilmistir.

Cadir kent, konteyner kentlerde bulasici hastaliklar icin siirveyans sistemleri yiiriitiilmeye
calisilmis. Uyuzun ilk zamanlar 6nemli bir sorun olarak karsilarina ¢iktigini ama bu giinlerde
kontrol altina alindigin1 belirtildi. Kizamik ile ilgili sorun olmadigini belirtildi.

Antakya’da tireme sagligi hizmetlerinin deprem Oncesi donemde de devletin resmi
olmayan pronatalist politikas1 nedeniyle tam verilemedigini belirtip deprem sonrasinda da bu
sorunun devam ettigini belirtmislerdir. Bu sorunun ¢oziimii i¢in HASUDER isbirligi ile
UNPFA sponsorlugunda konteyner kentte kadin ve lireme sagligi hizmet birimi agilmistir. Bu
birim bulundugu konteyner kentte aile planlamasi danigmanligi ve hizmetleri, cinsel yolla
bulasan enfeksiyon tedavisi, kadina yonelik siddet gibi alanlarda calismalar yapmaktadir.
Gezici hizmet aractyla bu hizmetler tiim konteyner kentlere gotiiriilmektedir. RIA
uygulamasimi ydntem olarak segenler HASUDER US Biriminin aldig: randevu igin > mobil
hizmet araciligiyla uygulamanin yapilacagt MKU KHD birimine transfer edilmektedir. Aile
planlamasma yonelik yurt disindan o bolgelere yardimlar da (Dogum kontrol haplari, rahim
ici arag¢ gibi) yapilmistir. Kirikhan’da aile planlamasi hizmetlerinin ancak depremden sonraki
8. ayda bagladigini bunun da danigmanlikla sinirli oldugu belirtildi. Diger pek cok il ve ilgede
ise aile planlamasi1 hizmetlerinin aksadigini veya verilemedigini gozlemledik.

Antakya ISM’nde deprem 6ncesi 27 hekim ile galisilirken su an 15 hekimin gérev yaptig
belirtildi. Antakya’da hasar ¢ok fazla oldugundan calisana ¢ok ihtiya¢ duyulmasi ve
caligsanlar arasi adaleti saglamak i¢in pek ¢ok ilcede doniisiimlii ¢alisilirken burada doniistimlii
calisilmasina izin verilmedigi belirtildi. Antakya’da yikim fazla oldugu i¢in personelin daha
iyl durumdaki ilgelere tayin istedigi bunun da personel sayisini daha da azalttig1 belirtildi.
ISM binast agir hasarli oldugu igin bilgisayarlarin ciddi hasar aldigi kimi tarama (Akdeniz
anemisi) ve birinci basamak kayitlarma ulasilamadig1 sdylendi. SINA’ya yansiyan Antakya
niifusu 366 bin (deprem 6ncesi 390 bin) ama 99’lu haneler daha sisteme yansimadi ve her
hafta yaklasik 80-90 kisinin OBS kayd1 yapilmaya devam ettigi belirtildi hizmet planlanmasi
ve personel ihtiyacin tam olarak belirlenememesinde bunun da etkili oldugu belirtildi.
Deprem sonrasi personele sadece Tabip Odasi1 araciligiyla psikososyal destek verildigi ama
tiilkenmislik nedeniyle halen tiim personelin psikososyal destege acil ihtiyact oldugu belirtildi.



2. IKiINCi BASAMAK SAGLIK HIiZMETLERI

Hatay’da tamamen saglam ayakta kalan tek hastane olan Dortyol Devlet Hastanesi bir
sene Once yeni binasina tasinmis olup 250 yatakli B grubu 2. Basamak bir hastane iken
deprem sonras1 bolgedeki hastanelerin zarar gérmesi ile 400 yataklt A grubu bir hastaneye
dontstiiriilmiistiir. Deprem izolatorlerinin hastane yonetiminin plana depremselligi 1 derecede
olan bir bolgede olus gerekcesiyle miidahalesi sonucu eklenmis. Hastane binasinda her
kolonda sismik izolatér olmas1 nedeniyle afete direngli bir yap1 olusturulmus ve depremden
cok az etkilenmistir. Bashekim, Hastane Afet Planlari oldugunu, depremden Once tatbikat
yaptiklarini, hazirlikli oluslarina bunun 6nemli katkist oldugunu ifade etmistir. Hastanenin
giivenli yap1 olmasi nedeniyle personelin yaklasik %80’1 ilk andan itibaren hastanede kalmus.
Ikinci giinden itibaren tiim personelin hastanede kalmus, ilk 24 saat yemek verilememis.
Giivenli bir yap1 oldugu igin halkin da hastanede toplandig1 belirtildi. Ik giin elektrik,
dogalgaz ve internetin olmadig1 soylendi. 6-12 Subat tarihleri arasinda otomasyon sistemi
caligmamis. Malzeme firmalar (6zellikle ortopedik malzemeler) ve otomasyon sistemleri
Antakya’dan saglandigi i¢in onlara ulagamadigi belirtilmis olup, ilk 8 giin her durum igin
hastalarin elle kayitlarinin tutuldugu sdylemistir. Sistem kayitlarina ulasilamayan bdyle bir
yerde bir de bakanliktan aranip veri istenilmesi yonetimi fazlasiyla yormus. Istatistiksel
verilerin ilk bir hafta bakanliga verilemedigi de belirtilmistir.

Ikinci giinden itibaren tiim ilgelerden hastalar gelmeye baslamus. Ilk hafta giinde 500-600
ambulans geldigi, triyajin ilk islem oldugu, tomotriyaj yapilip iki radyologun siirekli film
bakip hastanenin doldur bosalt seklinde ¢alistig1 belirtildi.

Hastalar ilk miidahalelerinin ardindan ileri bakim i¢in gemiyle Mersin’e, helikopterle
Adana’ya taginmis. Birinci giin Hastane Afet planinin (HAP) uygulanmaya basladigi buna
uygun formlar olusturuldugu, internet ve teknoloji olmadig i¢in hasta kayitlarinin poliklinik
defterlerine yazilarak yapildigi belirtildi. Diyaliz hizmeti i¢in 25 cihazlik {initelerinin
basindan itibaren kullanimda kaldig bildirildi.

[k giin Ankara Tip’tan 5-6 cerrahm geldigi ve bu ekibin bir hafta siireyle kaldig1, ikinci
giinden itibaren ¢ok sayida ekibin geldigi, bu ekiplerin shiftler halinde c¢alistiklart ve
organizasyonlarinin saglanmasinin 4-5 giinii aldiga belirtildi. ilk 4 giiniin sonunda resmi
gorevlendirme yapilmadan birgok ekibin geldigi, gelen ekiplerin kayit altina alindigr ¢iinkii
“‘ben doktorum’’ diyen herkesin hastanede yer buldugunu sdylendi (yaklagik 1500 personel
gelmis). Bu personelin ilk hafta hastanenin her yerinde kaldigi, 1. haftadan sonra KYK
yurtlar1 ve okullarin saglik personeli i¢in agildigi belirtildi. Gelen ekiplerin hazirliksiz geldigi
ve kalacak yer sorunu oldugu igin yardima gelen doktorlarin bu agidan zorlandig: belirtildi..

Ayn1 zamanda ¢ok sayida sarf malzemesi ve ilag geldigini belirten hastane bashekimi
“’koyacak yerin olmadig1 zamanlar oldu’’, “’ka¢ malzeme eksik ve hangi malzemeler
geldigiyle ilgili sistem olmadigi i¢in ¢ok zorluk cektik’” seklinde beyanlarda bulunmustur. Ek
olarak bazi ilaglarin son kullanma tarihi gectigi halde hastanesine gonderilmesi.(6zel
hastanelerin son kullanma tarihi yaklasan ilaglarin bagisladigini) yiiziinden de ¢ok
yiprandigin belirtti



Ik andan itibaren ¢ok sayida Oliiniin hastaneye getirildigi, bu vakalardan DNA
ornekleri alindigi, otomasyon sistemi olmadigi i¢in kayitlarin tanimlayict ozellikler ve
fotograflar igerecek sekilde kayit altina alindig1 sdylendi.

Hastane bashekimi yakini olmayan c¢ocuklarin hastanede bakimlari i¢in, 6nce kendi
calisgan memurlarindan evrak imzalatarak “goéniillic anne” saglandiklarini, bu ihtiyaci
karsilamaya calistiklarin1 sonrasi i¢in kaymakamliga resmi yazi ile 6gretmen géndermesi icin
basvuruda bulundugunu belirtmistir. Hastane yoOneticileri afet planinda ebeveyni olmayan
yalniz ¢ocuklar i¢in egitimli okul personelinin planlanmas1 gerektigini dnerisinde bulundular.

Hastane yoneticileri ¢ok sayida hekim, genel-ameliyathane hemsiresi, laborantin
gonderildigini ama temizlik personeli ve tagima personeline daha ¢ok ihtiya¢ duyduklarini
belirttiler. Ornegin fazlalik olan laboratuvar personellerine hasta tasima igin rica ederek bu
ihtiyaclari karsiladiklarini belirtmistir.

Depremin 1. ayindan itibaren tiim polikliniklerin ve saglik hizmetlerin eski isleyis
diizenine dondigii belirtildi. Bakanligin  ve koordinatérlerinin akut dénemde veri-bilgi
taleplerini karsilamakta zorlanildigi, kimi zaman oryantasyon sorunu algilandigi anlagilmistir.

3. UCUNCU BASAMAK SAGLIK HiZMETLERIi

Hatay Egitim Arastirma Hastanesi yer se¢imi yanlis ve yapiminda da sorunlar oldugundan
depremde ciddi hasar gormiis ve deprem sonrasi incelemelerde kullanilamaz olarak
degerlendirilmistir. Hastane binast disaridan saglammig gibi goriinmekle birlikte yoneticiler
zeminde kayma oldugunu, hastane i¢inde de kolonlarda ciddi catlaklar oldugunu belirttiler.

Ilk olarak yardimlar ile sahra hastanesi cadirlari kurulmus, sonrasinda konteynerlara
gecmiglerdir. Alt yap1 yetersiz kalmakta ve ciddi su kesintileri olmaktaymig. Depremin 9.
ayinda Antakya merkezde konteynerlar ile organize edilen sahra hastanesinin
polikliniklerinde -konteynerlarda halen su yoktu, muayene yaparken doktorlar ellerini
yikayamiyor ve tuvaletler kullanilamiyordu. Saglik ¢alisanlarinda laboratuvar depremin 8.
ayinda hizmet vermeye basladigi 6grenildi. Gorilintiileme tetkiklerinden ultrason ve BT’in
mevcut ama MR hizmetlerinin olmadigi belirtildi. Ameliyatlarin halen yapilamadigi da
soylendi. Toplu tasima sehir igerisinde ¢ok kisitli olup sahra hastanesine ulasim oldukga
kisithydi. Hastanede c¢alisan hekimlerin de pek c¢ogu depremzede ve konteynerlarda
barimaya devam ediyorlardi.

1.1.5. CEVRE SAGLIGI
1.1.5.1.SU

HATSU ile yapilan goriigmelerde depremin hareketiyle su kaynaklarinin ciddi zarar
gordiigii, 35 su kaynaginin depremden sonra kurudugu, 15 civart su kuyusunun ve aritma
tesisinin hasarlandig belirtildi. Yeraltindaki su hareketlerinin hala tam tahmin edilemedigi ve
yer hareketlerinde devam ettigi soylendi. Ayn1 zamanda enkaz kaldirma ¢aligmalari sirasinda
da alt yapiya zarar verildigi belirtildi. Karagay baraji depremde hasar gérmedigi i¢in merkez
ilcelere su saglamada baslica kaynaklardan biri olarak belirtildi. Su anda kentin %98ine su
ulastirildigl, % 95’inin yonetmelige uygun, giivenli oldugu, yeralti sularinda yer yer
bakteriyel kirlilik oldugu, bu kirliliklerin yapilan testlerle aninda tespit edilip klorlama ile
insani tliiketim amagli sular mevzuatina uygun su iiretildigi belirtildi. Su abonelerinin yaklagik
%A45’inin kayboldugu, daha az hasar olan ilgelere gd¢ oldugu ve bu ilgelerde niifusun



ongoriilemeyen sekilde artmasiyla su kuyulart yetmediginden sularin doniisiimlii olarak
verilebildigi belirtildi. Kurumda vefat, emeklilik ve istifalarla yetismis personelin
kaybedildigi buna karsilik hizmet talebinde olan artigla ciddi zorluklar yasandigi sdylendi.
Atik su tesisleri hasarli oldugundan etkili bir islem yapilamadan atik suyun Asi nehrine
bosaldig1 da belirtildi. Iskenderun atik suyunun denize desarjinda deprem sonrasi olusan
zeminde ¢okme nedeniyle sorun olustugu bunun giderilmesi i¢in de biiylik bir finansman
gerektigi soylendi. Su an Iskenderun sehri deniz seviyesinden diisiik rakimda oldugu igin
denize desarj edilen atik sularin geri desarji sorununun heniiz ¢oziilemedigi sdylendi.
Iskenderun’da goriisiilen bir hekim 6zellikle yagisin ¢ok oldugu mevsimlerde bu sorunun
tagmalar ile daha kotii bir hale geldigi belirtildi. Bu sorunu ¢6zmek i¢in HATSU tarafindan
denize set ¢ekilecegi sOylendi ancak bu ¢oziimiin siirdiiriilebilir uzun dénemli bir ¢oziim
olmadig1 gorisiilen hekim tarafindan belirtilmistir.

1.1.5.2. ENKAZ KALDIRMA CALISMALARI

Enkaz kaldirma calismalarinda yerinde ayristirma yapilmaktadir. Bu islem, sehrin
altyapisinda depremin verdigi zarara ek ve siirekli bir zarara yol agmaktadir. Sehir genelinde
gozlemledigimiz kadariyla 1slak ¢alisma yapilma orani neredeyse %50’ler civarindadir. Islak
caligma yapilan alanlarda da araz6z yetersizligi dikkati gekmektedir.

Enkaz kaldirma caligmalar1 nedeniyle ¢ok fazla toz olmakta ve halk sagligini tehdit
etmektedir. Ayrica yikilan ¢cogu binanin eski yapilasma olmasi nedeniyle asbest sorunu da
mevcuttur. Asbest, uzun yillar sonra asbestozdan kansere kadar farkli hastaliklara yol agabilen
bir madde oldugundan, bu sorunun uzun yillar boyunca konusulmasi kaginilmaz olmaktadir.
Bir diger sorunda yikimda ortaya ¢ikan molozlarin tarim arazilerine, go¢gmen kuslarin ugrak
yeri olan, korunmasi gereken sazlik ve goller gibi pek ¢ok alana bosaltilmasidir.

Afet sonrasi ortaya ¢ikan molozlarin nerede toplanacagi ve nasil bertaraf edilecegi afet
oncesinde planlanmasi gereken 6nemli konulardan biridir. TAMP incelendiginde Operasyon
Servisi On lyilestirme Alt Servisinin Calisma Gruplar1 arasinda ana ¢oziim ortagi olarak
Cevre Sehircilik ve Iklim Degisikligi Bakanligi’nin yer aldig1 Afet Enkaz Kaldirma
Grubu’nun bulundugu goriilmiis ve bu grubun gorev ve sorumluluklari; enkaz dokiim
alanlarini belirlemek, arama ve kurtarma ¢alismalar bittikten sonra bina, tesisler ve ¢cevredeki
enkazin kaldirilmasini saglamak, yikilmasi gereken hasarli binalarin yikilmasi, yiktirilmasi ve
enkazin kaldirilmasinit saglamak olarak belirtilmistir. Ancak TAMP’ta moloz dokiim
alanlarinin nasil se¢ilecegine iliskin bilgiye rastlanmamuigtir. Yine 6 Subat depreminde biiyiik
kayiplar veren Hatay, Adiyaman ve Kahramanmaras illerine ait il Risk Azaltma Planlart
incelendiginde enkaz dokiim alanlarinin afet 6ncesi donemde belirlendigine dair bir bilgiye
ulagilamamugtir.

ARSUZ BELEDIYESI

Ziyaret edilen Arsuz belediyesi iist diizey yoneticileri depremin basindan itibaren
kaymakamlikta olusturulan kriz masasinda siirece katki vermeye calistiklarini, ne var ki,
kurtarma i¢in goniiller ve kullanim i¢in gerekli donanimin ge¢ ulagtigini, glivenlik sorunlari
yasandigini, yagmanin da oldugu ve yardimlarin dagitimi ve organizasyonunda hakkaniyete
uyum ile ilgili sorunlar yasandigini bildirildiler. Akut donemdeki yardimlarin siirece
yayllmas: gerektigi halde, gOriisme zamaninda yardim gereksiniminin siirdii§ii ancak
yardimlarin kesilmis durumda oldugu serzenisi ifade edildi.



1.1.6. RUH SAGLIGI HIZMETLERI

TAMP’ta psikososyal destek kism1 Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’'ndadir. Bu sebeple
cadir kent ve konteyner kentlerde psikososyal destek merkezi kurulmus ve 6zellikle cocuklar
icin etkinlikler diizenlenmistir.

Tiirkiye Psikiyatri Derneginin tiim deprem bélgelerinde ¢ok aktif oldugu ve 6 ay boyunca
her hafta Hatay’a 2 psikiyatrist gonderildigi ve hem saglik calisanlarina hem de
depremzedelere hizmet verdikleri belirtildi.

Bir psikiyatr ile goriismemizde ‘’Genel olarak insanlarda terk edilmislik, gozden
cikarilmislik diislinceleri mevcut olup basvuran her 3 hastanin 2’sinin intihar diisiindigi
gozlenmistir. Belirsizlik insanlarin hayatlarini ¢ok kotii etkiliyor, ayn1 zamanda hep yikimi ve
enkazi goriiyorlar.”” diye belirtmistir. “Insanlarin sosyal hayatmin diizenlenmemesi artik
psikiyatrik sorunlarin &ncelikli nedeni. Insanlar deprem travmasi sebebiyle psikiyatrik
sikintilar yastyordu belki ama umut duygusu onlar1 hayata bagliyordu. Zaman ilerledikce
umutlarinin tiikenmesi, sosyallesememeleri gilincel durumun onde gelen sorunlarindan.
Ozellikle terk edilmislik, gozden ¢ikarilmishik duygulari yogun. Bu sebeple intihar diisiincesi,
psikolojik destek icin bagvuran hastalarin tligte ikisinde var. Maalesef bunlar hastanede
yatirilarak tedavi edilemiyor su anda. Bunun en 6nemli tetikleyicisi belirsizlik. Yine evlerinin
yikimint gérmek de onlart kot etkiliyor. Umutsuzluk duygusu son bir iki ayda ¢ok
belirginlesti. Bu noktada giden hekim ve hemsirelerin sayisinin artmasi da buna bir 6rnek
olarak gdsterilebilir; aylarca burada kalmak i¢in ugrastilar ancak sartlar yeterince
diizeltilmeyince onlar da umutsuzluga kapilip gitmeye basladilar.”

Psikiyatristler olarak onlar da kendileri i¢in sagaltim programi uyguladiklarini ifade
ettiler. Ayrica kadinlarin depremzede olmalarinin yaninda, bakim vermek iizere ytiklendikleri
misyonun da onlar i¢in hayati daha cekilmez yaptigindan soz edildi. Kendinden oOnce
cocuklarin sorumluluklar ilgilenmeleri, eslerine ve hatta anne baba kayimvalide kayinbaba
gibi aile fertlerine de bakim vermesi gibi, kadinligin atfettigi toplumsal cinsiyet rollerinin ve
dezavantajlarinin depremden sonraki siirecte kadinlarin yiikiinii cok daha artirdig1 belirtildi.
Ozellikle konteyner ve cadirlarda yasamakta olan kadimnlarin yiikii sartlarin yetersiz olmasi
sebebiyle oldukca artmis durumda oldugu belirtildi. Cocuk psikiyatristlerinin sahada eriskin
psikiyatristleri kadar aktif olmadigini ve bu noktada destege ihtiya¢ oldugunu ifade ettiler.

Yine depremzede bir uzman doktor “Mecburi hizmetim bitince ayrilacagim Hatay’dan.
Yurtdisina gidecegim. Cocuklarimin gittigi okulun bilesimi beni endiselendiriyor. Artik hayal
kuramiyorum” diyerek bolgedeki saglik ¢alisanlarinin ruhsal durumunu 6zetledi.

1.1.7. SAGLIK CALISANLARININ DURUMU

Ozellikle Hatay’da gériistiigiimiiz saglik ¢alisanlarinda ciddi tiikkenmislik gézlemledik.
Antakya il¢e saglik midiirli, baska illerde organizasyonun daha diizenli oldugunu, diger
ilcelere yardimci koordinator  ilgce saglik miidiirii gonderilirken buraya gonderilmedigini



belirtti. Ayn1 zamanda ¢ogu kisinin tayin isteyip gittigini ve ekibinin bu sebeple sayica az
oldugunu ve donilisiim yapamadigini belirtti.

Saglik calisanlarinin da depremzede oldugu dikkate alinirsa, Adiyaman'a yardimci
koordinatorler ve personeller gonderildigi ama saglik calisanlarmma depremzede olmalari
nedeniyle yeterli izin verilmedigi belirtildi.

1.1.8. STK-TABIP ODASI

Hatay Tabip Odasi Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi (SES) siki
dayanisma iginde galistiklarini belirttiler. Depremden sonra koordinasyonsuzluk oldugunu
belirttiler.

Hatay Tabip Odasi akut dénemde Microsoft’tan kisilerle irtibat kurarak diizenli
giincellemelerle hangi hastanenin nerede kuruldugu, kimin kurdugu, adresini i¢eren bir liste
olusturmuglar. TTB, 3. giinden itibaren diyaliz i¢in hasta aragtirmasi yaptiklarin1 ve ekip
sagladiklarin1 belirtti. Antakya ve g¢evresinde saglam kalan tek diyaliz merkezinde kronik
bobrek yetersizligi olanlara (yaklagik 400 vaka), 7 Subat sali giinii 23.00°den itibaren 46
makineyle, kesintisiz 24 saat saglik hizmeti sunulmustur. Ardindan, Antakya, Samandag,
Defne, Yayladagi hastalarina, rutin, kesintisiz bir ¢alisma yiritildigi, diyaliz merkezine
TTB ve SES tarafindan diyaliz deneyimi olan hekim ve hemsire desteginin saglandigi
belirtilmistir.

Hatay Tabip Odasi olarak depremin ilk giiniinden itibaren arag kiralayip koylere gezici
saglik hizmeti vermek, durum tespiti yapmak icin gittiklerinden bahsettiler. Kdylere klor
tabletleri, legen dagittiklarin1 ve nasil kullanacaklarini anlattiklarini belirttiler. Tirnak makasi,
tarak, dudak koruyucu iceren kiiciik kitler hazirlayip kdylere de dagittiklarini belirttiler.
Insanlarin g6z ve dis problemleri oldugunu fark edip bu konuyla ilgilen STK’lar1 buraya
yonlendirmisler.

HAYTAP goniillii gelip veteriner hizmeti ve mama dagitimi yapmislardir.

Barolar birliginden avukatlarin bolgeye geldigi ve siddet, istismar vakalarinda
yardimci oldugunu soylediler.

OLULERIN DEFIN iISLEMLERI- TOPLU MEZARLIK

Oliimlerin ¢oklugu, giivenlik yoklugu, arama-kurtarma faaliyetlerinde zafiyet &liilerin
definleriyle ilgili (kimliklendirme, yakinlarina teslim edilme, mezar yerinin belli olmasi, dini
ritliellerin yerine getirilmesi?) ciddi spekiilasyonlara yol a¢mustir. Narlica yakinlarinda
kimliksiz-sahipsiz oliiler i¢in 4400 dolayinda defin islemi yapilan bir toplu mezarlik
olusturulmustur. Goériismelerde adli yetkililer ve hekimlerden olusan kimliklendirme ekipleri
olusturuldugu 6grenilmistir. Belediye hekimi, mezarlik gorevlileri de miiftiiliikten bir gorevli
ile dini rittielin yerine getirildigini ifade etmistir.

2.GAZIANTEP (NURDAGI-ISLAHIYE)
2.1. AKUT DONEM

Gaziantep il Afet Risk Azaltma Planinda gegici yerlesim alanlarmin belirtilmedigi
gorilmiistiir. Deprem acisindan riskli yonler “Halkin, birgok miihendis ve miiteahhittin



Gaziantep’in deprem tehlikesi konusunda bilgi sahibi olmamasi; Gaziantep’in deprem
potansiyelinin dikkate alinmamasi; Gaziantep’teki iiniversitelerde Jeoloji Miihendisligi,
Jeofizik Miihendisligi gibi yer bilimleri ile ilgili bdliimlerin bulunmamasi; Kentsel
doniisiimiin yeteri kadar hizli yapilamamasi; Kentsel doniisiim yapilacak alanlarin afet riski
onceligine gore belirlenmemesi; yap1 stokunun c¢ikarilmamis olmasi; yapr stoku, zemin
durumu, fay hattina uzaklik gibi kriterler gz Oniine alinarak depremde Oncelikli riskli
bolgelerin tespit edilmemis olmasi; sehrin gelisiminin Dogu Anadolu Fay hattina dogru
(batiya ve kuzeye) ilerlemesi, bu bolgelerde yiiksek yogunluklu imar uygulamalarina
gidilmesi; yapilarin ingaat agsamasinda yeterince kontrol edilmemesi; yeni insaatlarda dahi,
etriyelerin kanca yapilmasi gibi temel ingaat prensiplerinin goz ardi1 edilmesi ya da
bilinmemesi; konuya yalnizca tek disiplin ya da yalnizca mevcut kurumlarin goziiyle
bakilmasi ve onlimiizde duran sorunlarin bugiine kadar bildik yontem ve araglarla iistesinden
gelinebileceginin varsayilmasi; i¢ mekanlarda kullanilan esya, ara¢ ve gerecleri depreme
dayanikli sekilde sabitleme islemi yapmamasi1’® seklinde belirtilmistir. Afet miidahale plam
olup olmadigi net bir sekilde 6grenemedik (https://gaziantep.afad.gov.tr/il-planlari) ama
eskiden gecici koruma kapsaminda Suriyelilerin kaldig1 altyapisi hazir 2 tane cadir kent
varmis, Suriyeliler artik burada kalmamakla birlikte alt yapist saglam olarak kalmig. Deprem
sonras1 akut donemde ilk ¢adirkent yerleri burasi olmus.

2.1.1 ARAMA KURTARMA VE iLK YARDIM HiZMETLERI

Islahiye’de goriistiigiimiiz saglik yoneticileri arama kurtarma faaliyetleri i¢in deprem
sabaht AFAD’mn geldigini, AFAD’n ilgedeki imkanlariyla arama kurtarma yaptigini, 3.
giinden itibaren biiyiik tonajli vinglerin geldigi belirttiler. Ayrica arama kurtarmaya ilk
giinden itibaren askerin de katildigini sdylediler.

[Ik yardim hizmetlerinde depremden etkilenmedigi, saglam oldugu i¢in Gaziantep
Devlet Hastanelerinin kullanildig1 ve ayrica UMKE nin ilk yardim ¢adir kurdugu belirtildi.

2.1.2.GECICI YERLESIM ALANLARI

Cadir kentten konteyner kente gegis burada da mevcut olup, Islahiye’de 10 konteyner
kentte yaklasik 10 bin kisinin yasadig: ifade edildi. Nurdagi’nda ise 6 konteyner kent mevcut
olup bir tanesi Suriyelilerin bulundugu konteyner kent olarak belirtildi. Mobil ekipler
araciligiyla ve konteyner kentlerde saglik hizmetleri devam etmistir.

1.1.3. GUVENLIK
Burada da ilk donemler yagmalama ve hirsizlik oldugu bildirilmistir.
1.1.4. SAGLIK HiZMETLERIi

Gaziantep I Saghk Miidiirliigii depremin ilk zamanlari yaklasik 1 ay Nurdagi ve
Islahiye’de ¢alisan hekimler ve saglik c¢alisanlarina idari izin verdigi icin sdz konusu
hizmetlerin tamamin1 Gaziantep Merkez’den gorevlendirilen personel yiiriitmiistiir. Bu
durumun depremzede saglik calisanlari igin ¢ok iyi oldugu ifade edilmistir. ISM’ye
gorevlendirme ile koordinator olarak birer Halk Sagligi uzmani atanmis ve il merkezinden
personel gonderilmistir. 13 Nisan’dan itibaren ilge saglik midirligii personeli saglik


https://gaziantep.afad.gov.tr/il-planlari

hizmetlerini devralmistir.

1. BIRINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERI (BAGISIKLAMA, iZLEMLER,
UREME SAGLIGI, BULASICI HASTALIKLAR )

Birinci basamak saglik hizmeti veren yerlerde bagisiklama oncelik verilen konular
arasinda olmus. Asilama ilk hafta baslayip mobil araglar ile asilama hizmeti verilmis.
Islahiye’de 2. haftadan itibaren 1. basamak hizmetleri aktif olarak baslamis. Nurdagi’nda 2
ASM depremden ciddi zarar gérmiis ve 3 ay 1. basamak hizmetleri aksamis. ASM binasi
yikilan AHB konteyner kentlerde hizmet vermeye baslamis. Saglik yoneticileri ilgede 7. aya
kadar 1. basamak hizmetlerinin tam olarak yapilamadigi halen de asilar ve gebe izlemlerinde
eksikler oldugunu, c¢ocuk ve bebek izlemlerinin, aile planlamasi hizmetlerinin ise
yapilamadigim1  belirtiler. Ureme sagligi merkezi kurulamamis ve aile planlamasi
hizmetlerinin depremden 6nce de verilemedigi ve malzeme saglanamadigi1 (kondom, hap gibi)
belirtildi. Uyuzun cadir kentlerde 6nemli bir sorun olarak karsilarina ¢iktigini ama konteyner
kentlere gecildiginde kontrol altina alindigini belirtildi. Kizamigin bélgede sorunu olmadig,
kizamik agist eksik olanlarin daha ¢ok Suriyeli niifus oldugu ve agilarmin tamamlanmaya
calisildigi soylendi. Kanser taramalarinin yapilamadigi ve mobil ekiplerle ekim ayinda hizmet
vermeye baslayacaklar1 6grenildi.

2. IKINCi BASAMAK SAGLIK HIiZMETLERI

Hastanenin saglam kalmasi bolge i¢in biiyilk avantaj saglamis. Yaralilarin bir¢ogu
Gaziantep merkezindeki hastanelere sevk edilmis. Morglar dolunca cesetler bos servislere
konulmus.

1.1.5. CEVRE SAGLIGI
1.1.5.1.SU

Gaziantep'teki, her iki ilge saglik yoneticileri de su denetim ve analizlerinin iyi
oldugunu, su sorunu olmadigini bildirdiler.

1.1.6. RUH SAGLIGI HIiZMETLERI

Aile ve sosyal hizmetler bakanligi koordinatorliigiinde konteyner kentlerde

1.1.7. SAGLIK CALISANLARININ DURUMU

Saglik c¢alisanlarinin da birer depremzede oldugunun unutulmamis olmasi ve ona gore
bir hizmet modeli gelistirilmesi bizi sevindirdi.

1.1.8. STK-TABIP ODASI



Gaziantep-Kilis Tabip Odasinda Baskan Prof.Dr.Mehmet Yilmaz ve depremin
bagindan itibaren Islahiye’nin koordinatorliigiinii iistlenen Epidemiyolog, Halk Sagligi
Uzmani Dr.Mithat Temizer yaptiklar1 ¢alismalar1 ve deneyimlerini aktarmiglardir.

Gaziantep Kilis Tabip Odasi, depremin 2.gliniinden itibaren alanda durum saptama
incelemeleri i¢in mobil ekipler ¢ikarmaya baslamis, giinliikk raporlama yapmistir. Raporlar
TTB Deprem koordinasyonuna, saglik miidiirliigiine, belediye saglik daire baskanlifina ve
diger yerel paydaglara iletilmistir. Akut zamanlarinda goniilli gelen saglik calisanlart i¢in
gereksinim halinde uyku tulumu, ¢adir ve tasinabilir tuvalet kurulumlarini gergeklestirmistir.
Depremin ilk giiniinden itibaren goniillii ekiplere yemek ve sicak kahve dagitimlar1 yaparak
saglik ¢alisanlariin desteklediklerini belirtmislerdir.

3.ADIYAMAN (BESNi-MERKEZ)
3.1. AKUT DONEM

Adiyaman AFAD ile planlanan goriismemiz, AFAD’m o giin bizi kabul etmemesi ile
gerceklestirilememistir.

Adiyaman Valiligi i1 Afet ve Acil Durum Miidiirliigiiniin 2021 yilinda hazirlams
oldugu IRAP’ta “’kentsel déniisiimiin yeterli hizda ilerleyemedigi, kurumlar arasinda bilgi ve
belge paylasimi olmadigi, ildeki ¢ok katli binalarin yapr stogu ve sayisal haritalarinin
bulunmadigi, toplanma alanlarmin yetersiz oldugu, afet tatbikatlarinin yeterli sayida
yapilmadigi, DASK’l1 yapilarin azligi, olast afet durumunda kamu hastanelerinin yetersiz
kalacagi’’ olarak vurgulanmistir.

Akut donemde ayni yardimlar i¢in ikinci gliniin sonunda ¢ok c¢esitli bolgelerden
yardimlar geldigi belirtilmistir.

Adiyaman belediye baskanina yardimlarin dagitimi konusunda nasil bir yol izlendigini
sordugumuzda kentin c¢esitli noktalarma sosyal market kurduklarini belirtip insanlarin
bagvurusuna dayali sekilde yardimlarin dagitildigini soylemistir. Depremzedeler sosyal
yardimlarin dagitiminda market yerlesimlerinin demografik-etnik o6zellikler goézetilmeden
belirlenmisliginin dezavantajlilar i¢in esitsizlik kaynagina doniistiiglinii bildirmistir. Ayni
zamanda belediye bagkani memurlarin maaglarinin yattig1 gerekgesiyle sosyal marketlerden
yararlanmasini engelledigi sOylemistir (sosyal market talebine cevap olarak ‘’siz
memursunuz’’ demistir). Bu yasanan durum; herkesin yardima ihtiya¢ duydugu, sartlarin ¢ok

zor oldugu boyle bir afet durumunda halk sagliginin esitlik ilkesine ters diismektedir.

2.1.1 ARAMA KURTARMA VE iLK YARDIM HiZMETLERI

Ilde goriistiigiimiiz saglik yoneticileri ilk giin aksam bese kadar yardimin gelmedigini,
profesyonel arama kurtarma ekiplerinin depremin ikinci gilinii aksaminda bélgeye geldiklerini
belirttiler. Daha ¢ok dogu illerinden yardim geldigini soylediler. Ugiincii giin profesyonel
ekipler ile birlikte Adiyaman’a destege giden Polonya arama kurtarma ekipleri yolda



durdurularak ilgede (Besni’ye) arama kurtarma calismalar1 hiz kazanmdirilistir. ik hafta ilk
yardim hizmetleri icin UMKE c¢adirlari, sahra hastaneleri ve Adiyaman egitim arastirma
hastanesi mevcutmus. ikinci giinden itibaren valilikte kurulan kriz merkezinin arama kurtarma
ve diger hizmetleri koordine ettigi soylendi.

2.1.2.GECICI YERLESIM ALANLARI

Biri Besni merkezde li¢ii de koylerde olmak iizere Besni’de 4 konteyner kent mevcut
olup niifusu toplam 6000 civarlarindadir. Besni’de 1 ay boyunca kapali spor salonu gegici
barinma yeri olarak kullanilmis, kapali spor salonunun tuvaletleri ve duslar1 ilk andan itibaren
kullanima agilmis. Adiyaman’da 20’nin lizerinde konteyner kent mevcut oldugu ve devam
eden konteyner kent yapimlari oldugu sdylendi. Yaptigimiz goriismelerde bir saglik personeli
ise “’konteynerlar kullanima agilmasina ragmen ¢adirdan ¢ikaramadik insanlari, halk bilime
sirtint donmiis durumda’’, ¢adirdan konteynere gecince maddi yardim kesildiginden halk
cadirdan ¢ikmak istemiyor diye ifade ettiler

1.1.3. GUVENLIK
[lk giinler yagmalama ve hirsizlik oldugu séylenmistir.
1.1.4. SAGLIK HIZMETLERI

1.BIRINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERI (Bagisiklama, izlemler, Ureme Saghg:,
Bulasic1 Hastaliklar )

Birinci basamak hizmetleri icin niifusu 2000 iizerinde olan konteyner kentlerde ASM birimi
olusturuldugu, 2000 alt1 olan yerlerde il sagliktan mobil ekipler gezdigi belirtildi. 17 AHB nin
konteyner kentlerde hizmet verdigini soylediler.

Adiyaman 1l Saghk Miidiirliigii Halk Saghg Hizmetleri Bagkani haziran ayindan itibaren
ISM’de kendi personelleriyle calistiklarini ancak tayin istemlerinin fazla oldugunu belirtti.
Bagisiklama hizmetlerinde nisan ayimin sonunda agsilama oranlarinin %350.0’lere kadar
diistiigii, ama artik asilama oranlarini %90.0’lara kadar ¢ikarildig: belirtildi.

Binalar1 yikildig1r i¢in bulasici olmayan hastaliklarla, izlemlerle, taramalarla ilgili veri
kaybimiz oldu mu diye sordugumuzda; verileri yedekledigini ve hep yaninda tasidigini
sOylemesi afete direncli yonetim olmasi agisindan bizi sevindirdi.

10. Gilinden itibaren dokiintli, ishal siirveyanst yapilmis. Uyuz sorununun c¢adirkent
zamanlarinda oldugunu ama konteyner kentlere gecisle beraber bu sorunun kontrol altina
alindigi belirtilmistir. Kizamik sorunu olmadigi da eklenmistir. Brucella enfeksiyonunun
deprem Oncesinde de bolgede endemik oldugu deprem sonrasinda da gozlendigi belirtilmistir.

Ureme saglig1 hizmetlerine yonelik olarak o birimi tekrar acip ilk rahim ici ara¢ (RIA)
takmanin 11 Mayista oldugunu sdylemislerdir. Ureme saghigina yonelik bakanliktan bdyle bir
malzemenin gelmedigini ve Birlesmis Milletlerin RIA, dogum kontrol haplari, kondom igeren
bir kit gonderdiklerini sdylemislerdir.

En ge¢ KETEM (Kanser Erken Teshis, Tarama Ve Egitim Merkezi) hizmetlerinin basladigini
belirttiler.



2. ve 3. BASAMAK SAGLIK HiZMETLERI

Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi hafif hasarli oldugu icin bdlgenin 2. ve 3.
Basamak saglik hizmetleri i¢in kullanilmaktadir. Fakat iiniversiteye bagli ayri bir binada
hizmet veren Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi agir hasarli oldugu i¢in kullanilamaz
durumda olarak belirtilmistir.

1.1.5. CEVRE SAGLIGI
1.1.5.1. SU

Adiyaman merkezde nisan ayi itibariyle suyla ilgili sorun ¢6ziimlenmis olsa da enkaz
kaldirma calismalar1 ve yerinde ayrigtirma yiliziinden haziran ay1 itibariyle su kirlilik
oranlarinin 3 katina ¢ikmis oldugunu 6grendik. Su kontrollerini devamli ve diizenli yapmakta
olup su sorunu kalmadigini belirtmislerdir.

Besni’de ilk hafta iki su kaynaginda su rengi bulanik oldugu i¢in suyun kullanimina
izin verilmis, bir hafta sonra suyun rengi berraklasmasa da analizlerin kirliligi gostermemesi
iizerine kullanima izin verilmis ancak igme suyu olarak kullanimina miisaade edilmemistir.
Yine Besni’de Malatya hattindaki Erkenek suyuna kanalizasyon karismasi sonucu agustos
ayinda rotaviriis nedenli su kaynakli salgin olmustur.

1.1.5.2. RUH SAGLIGI HiZMETLERI

Adiyaman’da bir fabrikada 35-40 yaslarinda bir isciyle yaptigimiz goriismelerde,
depremde evinin yikildigr ve esinin vefat ettigini; kizinin ise enkaz altinda saatlerce
kurtarilmayr bekledigini belirtti. AFAD yetkililerinin ortada olmadigini, ilk kurtarma
isleminin civarda yasayan insanlar sayesinde yiiriitiildiigiinii belirtti. Posttravmatik sendrom
icin destek aldimiz m1 sorusuna ise fabrika is yeri hekimi araciligiyla Tiirkiye Psikiyatri
Dernegi tarafindan gonderilen psikiyatri uzmanlaryla yuritildiigii sdylendi. Destek
hizmetleri yiiriitiilmiis fakat dogal olarak ilk donemde insanlar psikolojik olarak etkilendikleri
icin fabrika verimi azalmis. Bazi is¢iler ise bir daha deprem olursa enkaz altinda kalirsak diye
gece yatarken yanlarina su ve yiyecek aldiklarini belirttiler. Bu da zaten durumun vehametini
gosterir nitelikteydi. Fakat kadinlar es baskisindan ise de gelmeye devam etmisler.

1.1.5.3. ENKAZ KALDIRMA CALISMALARI

Adiyaman’in merkezi depremden ¢ok fazla etkilenmistir. Adiyaman’in yapi1 stogunun
%70’1 yikilacak olarak belirlenmistir. Bu sebeple c¢ok fazla enkaz kaldirma g¢aligmasi
yapilmaktadir ve bu caligmalar yerinde ayristirma seklinde olmaktadir. Saglik yoneticileri
sehirdeki tozun halk sagligi agisindan 6nemli bir risk oldugunu belirtmiglerdir. Ayn1 zamanda
enkaz caligmalar1 sirasinda alt yap1 da hasar almakta, su sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir. Asbest
sorunu da bu ilimizde de mevcuttur.



1.1.5.4 STK-TABIP ODASI
Adiyaman Belediye Baskani1 ve STK lar ile gériismelerden notlar:
Adiyaman Belediye Baskani

Adiyaman’da 1250 bina yikilmis ve yaklasik 40 bin kisilik kurtarma ekibi lazim oldugundan
afete hizli miidahale edilemez oldugu ve bunlarin bahane degil realite oldugu soylendi.
Diinyada ge¢mis yillardaki depremler ve miidahaleler 6rnek gosterilerek bu diisiince
desteklendi. Ilk 5 giin askeri yardim yokmus. Depremden sonra ¢ok gii¢lii bir STK yardimi
olmus (yaklagik 80 tane agevi agmislar). Devlet memurlarinin maasi oldugu i¢in onlara
verilecek yardimin 6nii kesilmis.

Adryaman Tabip Odas1

Konteynerlara yerlestirme AFAD tarafindan yapilmis ve taleplerine kulak asilmamas.
Adiyaman’da depremzedelerin ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in toplu barinma alanlarina
kurulan sosyal marketler bazi etnik gruplarin toplu olarak bulundugu yerlere daha uzak
kurulmus. Boyle bir siirecte bile STK’lar olarak bir araya gelinememis. Bundan sonrasi igin
halk sagligi hocalar1 onderliginde bir akademi kurma, hekimler i¢in kalic1 konut projesi,
saglik calisanlarinin 4-6 yas arasindaki ¢ocuklari i¢in temin edilen kresin agilmasi gibi
amagclari varmig. Adiyaman Tabip Odasi olarak gida, battaniye ve su dagitimlar
gerceklestirmigler. Kiiclik revir kurma, tuvalet kurma gibi faaliyetleri gergeklestirmisler.
Gontilli bolgeye gelen ve mecburi hizmet kurasi ile bolgeye gelen hekimlerin kalmasi igin
hekim konteyner kent olusturmuslar.

Egitim-Sen Adiyaman Subesi Baskani ildeki yaklasik 850 okulun yarisinin yikildigi
veya agir hasarli oldugunu belirtti. MEB’in okullar1 agmak ile ilgili siirekli talebi olmus.
Cocuklarin deprem travmasi tetiklenmesin diye konteyner okullar 6nermisler. Adiyaman’da
25 okul yerinde egitim veremeyecegi icin bagka yere tasinacag ifade edildi. Egitim-sen
Adiyaman Subesi bagkani, 25’e yakin okul mevcut yerinde hizmet veremedigi i¢in 6grenciler
bagka okullara taginarak egitim saglanmakta bu sebeple ekonomik anlamda 6grencilerin
tasinmas1 icin devletin destek vermesi gerekmekte diyerek Onemli ve farkli bir noktaya
dikkatimizi ¢ekmistir. [lde cok fazla go¢ verildiginden okullardaki 6grenci sayilari diismiis.
Atamalarla sehre gelecek O0gretmenlerin barinma yeri sorununun oldugu ayni zamanda da
bolgedeki depremzede 6gretmenlere ¢ok fazla tayin hakk: verildigi belirtildi. Ogrencilere ve
ailelere psikososyal destegin kamu eliyle sunulmasi gerektigini ifade ettiler.

Adiyaman’da bir fabrika ziyareti

Fabrika az hasar aldigi i¢in tliretim faaliyetleri baslamadan depremden etkilenen kisiler
fabrikada misafir edilmis. Yiyecek saglanmis. Temmuz ayina kadar fabrikada giiclendirme
caligmas1 yapilmis ve sonrasinda liretim faaliyeti yeniden baslamis. Deprem Oncesine kiyasla
istthdam orani isten ayrilma, yakini veya kendisi vefat etme, bagka bir yere goc etme gibi
nedenlerden %50 civarindaymis. Fabrika c¢alisanlar1 Adiyaman’in deprem Oncesinden beri
stiregelen sikintilar1 olarak fabrikalarda somiirii diizeni, kuralsizlik oldugu ve c¢alisanlarin
sagliginin distiniilmedigini belirtiler. Calisanlara asgari {icret yatirilip bir kismi ellerinden
alindigindan ¢ok diisiik aylik iicret alanlar oldugu sdylendi. Isyeri hekimlerinin devamsizlik,
hastalik varsa bunlar1 Onleyerek isveren lehine dondiirebildigi belirtildi. Fabrika sahibi



Adiyaman’1 yoneten 3 tane firma oldugu ve asiret sistemi gibi bir diizen kuruldugunu soyledi.
Bu firmalarin milletvekili, belediye vb. kisilerin se¢ilmesinde etkili olduklarindan iscilerin
belirttigi bu olumsuz sartlar degistirilemiyormus. Fabrikanin karsisindaki konteyner kentin
kurucusunun da bahsedilen bu fabrika sahipleri oldugu sdylenmisti

4. KAHRAMANMARAS (DULKADIROGLU-PAZARCIK)
4.1. AKUT DONEM

Kahramanmaras AFAD ile gériisiilmiistir. AFAD’in Il Afet Risk Azaltma Plam
(IRAP), Tiirkiye Afet Risk Azaltma Plan1 (TARAP) gibi planlar1 olmas1 ve afet yonetiminde
kriz yonetimi degil de risk yonetimine agirlik verilmesi sebebiyle afete direngli bir yapi
oldugundan bahsedilmistir.

Kahramanmarag risk azaltma ile ilgili pilot il oldugu i¢in plan hazirlanan ilk il
oldugunu ve IRAP planmnin %67’sini gerceklestirdiklerini sdylemislerdir. 2020 yilinda
yayinlana IRAP raporunda yerlesim yerlerinin bilyiik cogunlugunun zayif yerlesim yerlerinde
yer aldigi, halkin olasi bir depremden habersiz oldugu vurgulanmis ve “Olast bir depremde
can ve mal kayiplarini en aza indirmek i¢in, meskun alanlarda zemin etiitlerinin ayrintili
olarak yapilmasi ve tehlikeli zonlardaki yapilarin tahliyesi zaruridir. Ayrica, yeni kurulacak
kdy, kasaba ve kentlerin kurulus ve gelisme yerlerinin se¢iminde deprem etkinligi ve deprem
riski mutlaka dikkate alinmalidir. Aktif faylardan uzak ve saglam zeminler {izerinde,
betonarme ve statik hesaplart dogru olan, depreme dayanikli binalar yapilmalidir’” seklinde
uyarilarda bulunulmustur. Ulusal tatbikat da bu ilde gerceklestirilmistir.

2.1.1 ARAMA KURTARMA VE iLK YARDIM HiZMETLERIi

AFAD il miidiirii, arama kurtarma ¢aligsmalarinin ilk bir hafta her yerde sonlandigini sonraki
gorevlerinin bagiglarin yonlendirilmesi ve ¢adir kentlerin kurulumu oldugunu belirtip ¢adir
kentlerin planda belirtilen yerlere kuruldugunu sdyledi.

AFAD’1n tatbikatlara gore 7.2Mw biiylikliigiinde bir deprem beklediklerini ve 2. destek illerin
gelmesi ile afetle bas edebildiklerini planladiklarini ama iki biiyiik depremi beklemediklerini
belirtti.

Arama kurtarma ekiplerinin bolgeye ulagsmasinda yol bozuklugu gibi sorunlar oldugundan ve
bolgeye ulasim konusunda farkli alternatiflerin ¢alisilmasi gerektiginden bahsetti.

AFAD Il miidiirii depremin ilk giinlerinde bdlge disindan Nurdagi’nda, ardindan Pazarcik’ta
gorevlendirildigini, ardindan, AFAD Il Miidiirii oldugunu ve ellerindeki yeni teknolojik
aletler sayesinde 4. giinde arama-kurtarma faaliyetlerinin sona erdigini, Maras merkezde ise
35200 hasarl1 bina oldugunu ve 7.glinden sonra arama kurtarmanin sonlandirildigini belirtti.
Biitce kisitliligi nedeniyle %30 eylem planinin gergeklestirilemedigini belirtti.

2.1.2.GECIiCI YERLESIM ALANLARI

AFAD 11 sorumlusu, gegici yerlesim alanlari konusunda konteyner kentlere gegisi
hizlandirdiklarimi belirtti. AFAD i¢inde sadece saglik memuru kadrosu oldugundan ve



konteyner kent hijyen problemleri i¢in il sagliktan destek aldiklarimi belirtti. Sehirde 51
konteyner kent oldugundan ve altmis bin {izerinde vatandasin kaldigini belirtti.

1.1.4. SAGLIK HiZMETLERI

1. BIRINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERI (BAGISIKLAMA, iZLEMLER,
UREME SAGLIGI, BULASICI HASTALIKLAR )

HASUDER ve Saglik Bakanligi isbirligi ile Kahramanmaras’a halk sagligi uzmanlari
gonderildigi belirtildi.

[k hafta hizlica durum tespiti yapilmis, Cadir tespit fisleri ile gebe bebek gibi riskli
gruplarin ve genel durumun degerlendirmesi yapilmaya calisilmistir. Cadirlarda birinci

basamak saglik hizmeti ve bagisiklamanin Oncelikleri arasinda oldugunu soyleyip yikilan
ASM’leri konteyner kentlere aktardiklarini belirtmislerdir.

Konteyner kentte bulunan aile hekimleri mevcut hastalarini takip ediyor ve basvuran
olursa konteyner kentteki hastalara hizmet veriyormus.

Bagisiklama hizmetleri afetin ilk donemlerinde diismiis olsa da bu son donemlerde
%090’lara kadar ¢ikmis olup kizamik salgini olmadigini belirttiler. Dokuzuncu ay salgin
riskine kars1 yapilmasi gereken as1 dozu olarak kizamik asis1 %70.0 seviyelerindeymis.

Aile planlamas1 hizmetlerinin biraz eksik kaldigin1 ama yurtdisindan gelen yardimlarla
toparlandigini belirttiler.

KETEM hizmetleri geri planda kalmis olup o personelin baska yerlerde ¢alistirildigin
ve 8. Ayda KETEM hizmetlerinin yeni yeni gliglendirmeye c¢alistiklarini belirttiler.

1.1.5. CEVRE SAGLIGI
1.1.5.1.SU

Cevre saghig ekiplerinin ¢ok siki takibi sebebiyle su ile ilgili bir sorunlarmnin
olmadigin belirttiler.

1.1.6. RUH SAGLIGI HIiZMETLERI

Aile sosyal hizmetler bakanligi psikososyal destek ekipleri olusturmus olup cadir
kentlerde gortismeler yapilmistir. Tiirkiye Psikiyatri Dernegi telefon agi kurup hizmet
vermislerdir.

STK

Kahramanmaras Tabip Odasi

Ilin ilk 48 saatte hicbir yardim almadigini belirttiler. KTO Baskan1 Kahramanmaras
Tabip Odasinin bulundugu bolgenin 1984 yilinda zeytinlik iken imara agildigini1 ve sehrin
kuzey/kuzeybat1 tarafi saglam kalirken, kalan yerlerin yikildiginmi belirtti. Depremde yanlis
imar, yanlis yerlesim yeri sebepli yani kendi yaptiklarimizin hatasinin bedelini ¢ektigimiz
soyledi. Kahramanmaras’ta bu depremin olacagini herkesin bildigi ama gerekli yerlere



deprem olacagi bilgisinin meslek odalar tarafindan iletilmesine ragmen 6nlem alinmamis ve
depreme yonelik tatbikatlar kagit stiinde kalmis. Saglik sistemi depremden cok kotii
etkilenmis. Internet olmayinca saglik sisteminin ¢Okmiis. 2011 yilinda 3 hastanenin
birlestirilmesiyle kurulan Necip Fazil Sehir Hastanesi depremde ¢ok hasar almis. Ikinci
depremden sonra, tiim ameliyatlar 2003 yilinda yapilan kadin dogum hastanesinde yapilmis
(“Hastane binalarinin dogru yerlere yapilmasinin ne kadar 6nemli oldugunu 6grenmis olduk™
denildi). Birinci Basamak Saglik Hizmetleri 3.- 4. giinden sonra hizmet vermeye baslamus. Il
saglik miidiirliigii binas1 yikilmis. Kamu ASM’lerinin hepsi saglam iken 6zelden kiralanan
yerler yikilmis. Elektrik kesintisi sebebiyle asilamalarda aksamalar yagsanmis. Aile planlamasi
ile ilgili hizmetleri “depremden 6nce de sikintiliydi simdi ise “rahmetli” oldu” seklinde
ozetledi. 11 disina gocler sebebiyle saglik hizmetlerinin takibinde sikintilar yasaniyormus. Bir
Suriye’li ¢ocukta kizamik goriilmiis. Depremde 17 hekim vefat etmis.  Moloz dokiim
alanlarinin yaninda su kaynaklarinin oldugundan su saglik agisindan sikintiliymis. Bundan
sonrast i¢in deprem Oncesi altyap1 vb. hazir olan ve tiim ihtiyaglarin giderilebilecegi sekilde
her mahalleye bir spor tesisi yapilabilecegi 6nerildi.

SONUC :

AFAD’1 misyonu web sitesinde “Afetlerin ger¢eklesmesinin kacinilmaz oldugu gerceginden
hareketle, afet zararlarin1 azaltmayi, onlemlerini almay1 ve etkilerini azaltmayr amaclayan
AFAD, misyonunu; “Afetlere direncli toplum olusturmak” seklinde belirlemistir.” Olarak
yer almaktadir. Bu misyonun, risk azaltma ve miidahale dgelerinin, pilot il olarak calisilan
Kahramanmaras dahil, GES kapsamindaki 4 ilde gerceklestirilmedigi saptanmistir.

Yakin zamanlarda yapilmis hastanelerin, ASM’lerinin, AFAD dahil kamu binalarinin yikilmig
olmasi risk azaltma misyonunun gerceklesmemis olmasinin 6rnekleri olarak gériinmektedir.

Eldeki kurtarma olanaklarmin (isgiici ve makina parki) zamanindalik ve etkililik
baglamlarinda kullanilmamis olmasi, miidahaleye iliskin misyonun gerceklesmemis olmast,
prematiir onbinlerce 6liim ve yaralanmanin olas1 nedenlerinden biri olarak gortinmektedir.

Afete doniisen Subat 2023 depremlerinden sag kurtulanlarin da, insana yarasir bir yasama
henliz kavusturulmadigi, saghgin toplumsal belirleyicileri (barinma, beslenme, yeterli
miktarda temiz suya erisim, egitim, giivenlik, adalet/hakkaniyet, istihdam/gelir) ve saglik
hizmetlerine erisim sorunlarinin siirdigii saptanmistir. Bu agidan Hatay, insana yarasir yasam
olanaklarina ve hizmetlere erisememe baglaminda en dezavantajli konumda gériinmektedir.
Adiyaman, bu agidan Hatay’1n takipgisi goriiniimiindedir.

Enkazin ve yilkimin ydnetimi, molozlarin biriktirme yerleriyle ilgili siire¢; yerinde
ayristirmaya izin verisle, sehirlerin su, kanalizasyon ve diger altyap: envanterindeki kayiplarin
artmasi ile sehirlerin gelecegini karartirken, salimina izin verilen asbest ile akut etkilerin yani
sira, mezotelyoma dahil, depremzedelerin ve bu alanda istihdam edilenlerin sagligina
gelecekte biiylik bir tehdit olusturmaktadir. Sulak alanlarin, tarim arazilerinin, varsa,
planlanan aksine ya da yoreyi bilmeyen ‘“koordinatdrlerin” giidiimiinde; moloz biriktirme
alani, gecici ya da kalict yasam alanmi olarak degerlendirilmesi, ekosisteme, siirdiiriilebilir
yasama yonelik eylemler olarak gériinmektedir.



Gerek arama kurtarma caligmalarinda gerek afet sonrasi yardim dagitiminda (hayat kurtarma
ve hayatta tutma ¢abalarinda), depremzedelerin, esitlik ve adalete uygun davranilmadigina
dair, yerlesim yeri diizeyinde farklilik gosteren, algilarin saptanmis olmasi derin yaralar
olusturma potansiyeli tasimaktadir.

Kis mevsimine girerken gerek barmma kosullari, gerek halen amaca uygun, organize bir
bicimde saglik hizmetleri ciddi bir halk saglig1 tehdidi olusturmaktadir.

ONERILER

Asagidaki oneriler, kamusal bir yiikiimliiliik olarak, kamu eliyle yerine getirilmelidir.
Birinci basamak saghk hizmetleri, toplumun yasadigi/calistigt yerde, toplumun
gereksinimini karsilayacak kapsam ve yeterlilikte sunulmalidir. Basta, depremzede saglik
caliganlar1 olmak iizere, tiim saghk calisanlarinin sosyo-ekonomik giivenligini ve ruh
saghgim koruyacak bir yaklasim gosterilmelidir. Tkinci ve Uciincii basamak saglhk
hizmetlerinin depremzedelerin en kisa silirede erigebilecekleri ve gereksinimlerini
karsilayabilecekleri yeterlilige ulagtirilmasi saglanmalidir.

1) Depremzedelerin basta, deprem yetimleri, yaslilar, kadinlar, tek ebeveynli aileler
olmak {iizere, acil yasamsal gereksinimleri karsilanmali, saglikli olusun 6n kosullari
saglanmalidir.

a. Hiikiimetlerin halka vermeleri gereken temel saglik hizmetleri
i. Insana yarasir barinma
ii. Halkin saglik egitimi
iii. Temiz su saglanmasi ve sanitasyonu
iv. Beslenme durumunun gelistirilmesi
V. Ana-cocuk saglig1 ve aile planlamasi
vi. Bulasici hastaliklara kars1 bagisiklama
vii. Endemik hastaliklarin kontrolu
viii. Temel ilaglarin saglanmasi.
iX. Sik goriilen hastaliklar ve yaralanmalarin uygun sagaltimi
b. Sagligin toplumsal belirleyicileri
I. Sosyal giivenligin saglanmasi
ii. Egitimin siirdiirilmesi
lii. Kiiltiire duyarh yaklagim
iv. Giivenlik- ayrimciliga maruz kalmadan baris iginde yasama
V. Yasamim siirdiirmek i¢in is/dlizenli gelir saglama olanaklarini
saglamada destek
vi. Gegici yasam alanlarinda kalanlarin yonetime katilmasinin saglanmast,
bilgiye erisim, saydamlik
vii. Ekosistemin korunmasi, hava, su kirliliginin 6nlenmesi, ¢evre sagligi
hizmetleri



C.

Depremzedelerin maddi- mali kayiplarmi (evleri, islerini, araglarini,...)
karsilayacak bir toplumsal dayanigsmay1 kamu 6devi olarak saglamak

2) [lllerin risklerini azaltma planlarinin yenilenmesi

a.

o

Afetzede illerin imar mevzuatinin, Subat 2023 depremlerinin analiz
sonuglarina gore yenilenmesi

Sehir planlama siirecinde akademik kapasitenin (Universiteler, meslek odalarr)
toplum yararia kullaniminin saglanmast

Afete direngli yasam alanlar kiiltiiriiniin, hesap verebilirligin gelistirilmesi
Ulkemizin deprem bélgesi oldugu unutturmamali ve halka her firsatta
depremle ilgili bilgilendirmeler yapilmalidir.

Depreme direngli yapilasma oncelenmelidir. Depreme hazirligin en basta gelen
sorunlarindan olan imar, kentlesme, yapilanin uygun ve dayanikli yapilmasi
konularinda, 6zellikle belediyelerin duyarli olmalar1 gerekmektedir

Yap1 denetiminin yapilmasi, 6zel sirketlerin degil kamu kurumlarinin bu
konuda gorev almasi gerekmektedir.

Afete direngli bir toplum yaratma misyonunu gerc¢eklestirmek igin, liyakata ve
cok sektorlii calismayi, toplum katilimi mekanizmalariyla igsellestirmeyi
hedefleyen bir kurumsal yapilanma gelistirilmelidir.

Il Afet Risk Azaltma Planlarinda gegici yerlesim yerlerinin belirlenmesi,
sahanin uygunlugunun degerlendirilmesi ve kapasitelerinin belirtilmesi olas1
bir afette koordinasyonun saglanmasinda énemli oldugu diisiiniilmektedir
Orgiin ve halk egitimlerinde afet dersi, kentlesme, doga bilinci, yasam bilinci
konularina daha fazla agirlik verilip sorgulayict kisilikler olusturulmasi
saglanmalidir.

Saglik hizmetleri, tiim basamaklariyla afete direngli hale getirilmelidir.
i. HAP planlarinda kardes il gibi kardes hastane gibi bir planlama
yapilmasi ve buna gore tatbikatlarin olusturulmasi gerekmektedir.
ii. Afetlerde gereksinim duyulacak minimal veri seti tanimlanmali,
gorevlendirilecek koordinatorlerin  bolgeyi taniyor, tatbikatlarina
katilmis olmalidir.

3) Illerin miidahale planlarmin yenilenmesi

a.

o

Afetlere miidahale planlama siirecinde akademik kapasitenin (Universiteler,
meslek odalart) toplum yararina kullaniminin saglanmasi

Afetlere miidahale planlama siirecinde toplum katiliminin saglanmasi

Afete direngli yagam alanlari kiiltiiriiniin, hesap verebilirligin gelistirilmesi
TAMP planlarinda bir depremin sadece bir ili etkiledigi diislincesinden
vazgecilip bolge bolge kardes il uygulamasina gegilmesi

Yerel yonetim, STK, merkezi yoOnetimin koordine bir sekilde caligsmasi
saglanmalidir ve yardimlarin da buna gore koordine bir sekilde her yere
dengeli gonderilmesi saglanmalidir.

Devletin diger kuruluslarinin da (temizlik i¢in, cocuk bakimi i¢in) hastane afet
plan1 i¢inde yer almasi1 gerekmektedir.

Afetten sonraki ilk 72 saatte etkin bir kurtarma faaliyeti i¢in, yerel olanaklarin
(insangiicii kaynagi; asker, mahalleliler, arama-kurtarma ekipleri, UMKE ve



kurtarma araglari-makine parki) kullanimi i¢in afet tiiriine 6zel yeni stratejik
planlara ihtiyag¢ vardir.

Bu tiir afetler toplumun daha iyi bir bi¢imde yeniden olusumuna firsat verir. Bu
firsati degerlendirebilmek icin akilci, bilimsel, demokratik ve etik bir yaklasimla
stireci yonetmek kacginilmazdir. Toplumun tiim giiclerini birlestirmek, koordine etmek
bu denli biiyiikk bir afetten sonra daha iyi bir kenti yaratabilmenin O6nemli bir
kosuludur.

Afetin tetikleyicisi ister dogal ister yapay olsun afetlerin ortaya ¢ikisi sosyal,
kiiltiirel, ekonomik, siyasal ve kiiltiirel pek c¢ok etkenle iliskilidir. Afete direngli
toplum olabilmek i¢in evrensel hak ve ozgiirliikkler temelinde uzlasmais, barisgil giiclii
toplumlar olmak gerekir. Giiglii bir toplum olmadan afet direngli bir toplum olabilmek
de pek olanakli degildir. Bu agidan bakildiginda iilke olarak yapmamiz gereken ¢ok
faaliyet oldugu aciktir.

Buradan Halkimiza, Akademik meslek odalarina (Tabip Odalarina, Mimar ve
Miihendislik Odalarna, Barolara) tiniversitelere, sivil toplum orgiitlerine ¢agrida
bulunmak istiyoruz. illerinizin Afet Risk Azaltma Planlarmi, Afete Miidahale
Planlarini inceleyecek bir ¢alisma yiiriitiiniiz. Planlar1 raf 6geleri olmaktan ¢ikarmiz.
Yasamda karsiliklarina bakiniz. Tartisiniz. Diizeltme- gelistirme c¢abalarindan
vazge¢cmeyiniz. Bu ¢abayi, yasama ve yasatma miicadeleSinin en énemli 6gelerinden
biri olarak gorlinliz. Yasama ve afetlere direncli yasam alanlar1 miicadelesini
biiyiitiiniiz.
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