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Giris ve Amac

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) tarafindan her y1l, tip fakiilteleri halk sagligi anabilim dallariyla
birlikte, halk saghg: arastirma gorevlilerinin egitimlerine yonelik olarak Tiirkiye'nin farkl
yerlerinde gezici egitim seminerleri diizenlenmektedir. Bu seminerlerde, belirlenmis amac ve
hedefler dogrultusunda kuruluslar ziyaret edilmekte, yoneticiler ve bolgedeki insanlarla
gorisiilmekte, saghk kuruluslarinin hizmetleri yerinde degerlendirilmekte bu yolla
katilimcilarin bilgi diizeylerinin arttirilmasi amaclanmaktadir. Bu y1l 17-23 Eyliil 2023
tarihleri arasinda 34’iinciisii diizenlenen Halk Saghg1 Gezici Egitim Semineri (GES) Subat
2023 depremlerin gerceklestigi Hatay, Gaziantep, Adiyaman, Kahramanmaras illerinde
“Afete Dayanikl1 Yasam Alanlari ve Halk Saghg1” baghgiyla yapilmistir.

Seminere, SANKO Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali'ndan Prof. Dr. Muzaffer
Eskiocak, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg1 Anabilim Dali'ndan Prof.
Dr. Tacettin Inand1 ve Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim
Dalrndan Prof. Dr. Beyhan Cengiz Ozyurt ile Tiirkiye'nin 13 degisik {iniversitesinden 15 Halk
Saglig1 Arastirma Gorevlisi hekim katilmistir.

Giivenlik acisindan bulgular:

Depremin ilk giinlerinde giivenlik 6nlemlerinin alinmadig1/yetersiz kaldig: ve kontrolsiiz ¢cok
fazla sayida insanin kurtarma amaci disinda bolgeye geldigi, yagmalama ve hirsizlik olaylarinin
oldugu belirtilmistir. AFAD yeleklerinin kontroliiz dagitiminin yagmacilar1 kamufle ettigi
belirtilmigtir.

Antakya’da ise halen giivenlik agisindan gece 0zel aracla sehirde gezilemeyecegi soylenmistir.

Depremzede kadinlarin gegici yerlesim alanlarinda aydinlatilmasi iyi olmayan tuvalet/banyo
alanina giderken korktuklar1 ve bu sebeple hijyen ve genito-iiriner saglik sorunlarinin ortaya
ciktig1 ifade edilmistir.

Barinma acisindan bulgular:

GES ziyareti sirasinda goriismelerde Hatay'in 2014 yilinda biiyiiksehir olacak diye plansiz ve
diizensiz kentlesme oldugu, yap1 stoku zaten kotii olan, yapilan imar aflarinin depremi afet
riskine donitistiirdiigii ifade edilmistir.

Goriismelerde, sehrin uygun olmayan zeminde kuruldugu, deprem sonrasi sehir planlarinda da
ayni planlar ile ve ingaatlarda depreme direncliligi saglayacak teknik diizenlemeler yapilmadan
yapilasmanin basladig1 ve yap1 denetiminin 6zel sirketler tarafindan yapilmaya devam ettigi
ifade edilmistir.

Depremin 9. ayinda cogu yerde konteynir kente gecis oldugu, 2027’ye kadar barinmanin
konteynir kentlerde olmaya devam edecegi ve ¢adir kentlerin ¢ok az sayida kaldigini
belirtilmistir. Hala cadir kentte barinmaya calisan niifusun neredeyse tamaminin Suriyeli
siginmacilar oldugu soylenmistir.



Adiyaman Merkez ve Kirikhan ilgeleri haric, genelde konteynir kentte kalanlar, goriisiilen saghk
calisanlari ve yoneticiler dahil ne zaman bir ev sahibi olacaklarinmi bilmedigi, herkes icin gecerli
bir konut giivencesizligi ve belirsizlik oldugu gozlemlenmistir. Bu sebep ile yikilmayan binalar
mahkeme karari ile orta hasarhya cevrilip giiclendirilerek icinde yasamaya calisilmaktadar.

Yerinde ayristirma yapan yikim sirketlerinin binayi yikmaya geldiginde i¢indeki her sey ile
binaya el koydugunun soylenmistir.

Goriismelerde yardimlarin esit ve hakkaniyete dayalh dagitilmadig ifade edilmistir.

Deprem bolgesinde 9. ayda bes yas alt1 cocuklarda beslenme yetersizligi endisesi olmustur. Bu
sebep ile Antakya’da beslenme ve gida giivencesi ¢alismasi baslatilmigtir.

Gozlemlerimiz sonucunda Antakya disindaki tiim illerde toplu tasimanin oldugu ve depremden
sonra sehirlerde rehabilitasyon ve iyilestirmenin oldugu seklindedir. Ancak Antakya’da belli
saatlerde hastaneler harig toplu tasimanin olmadig1 gozlenmistir.

Saghk Hizmetleri
Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Depremde binalarin alt katlarinda kurulan aile saghgi merkezleri (ASM) yikilmistir. Aile
hekimleri, ASM kuracak bir yer bulamamig veya bulunan yerlerde de fahis fiyatlar istenmistir.

Pek cok ilde gecici yerlesim alan1 kurulmus ve burada saglik hizmet alanlari (gebe izlem, bebek-
cocuk izlem, as1 odasi) olusturulmustur. Ancak olusturulan hizmet alanlarina tanimlanan
ASM’nin tiim birimleri i¢in yeterli olmayip, aile hekimligi birimleri nobetlese hizmet
sunmaktadir.

Depremin 9. ay1 olmasina ragmen Antakya’da aile hekimligi birimlerinin biiyiik kisminda
internet baglantisinin yetersiz olmasi nedeniyle kayitlarin poliklinik defterleri araciligiyla
tutuldugu belirtilmistir.

Asilama ve lireme saglig hizmetleri icin ilce saglik miidiirliigi ekipleriyle mobil araclar ile
hizmet verilmeye calisilmistir. Cadir kentlere ASM kurulup deprem sonrasi ilk ayda as1 ve
izlemlerin bagladig1 belirtilmistir.

Ziyaretlerimiz sonucunda, birinci basamak saglik hizmeti veren neredeyse tiim kurumlarda
iireme saglig1 hizmetlerinin deprem 6ncesi donemde de devletin resmi olmayan pronatalist
politikas1 nedeniyle tam verilemedigini belirtip deprem sonrasinda da bu sorunun devam
ettigini belirtmiglerdir. Bu sorunun ¢oziimii i¢in Sadece Antakya’da Halk Sagligi Uzmanlar
Dernegi (HASUDER) igbirligi ile UNPFA sponsorlugunda konteynir kentte kadin ve tireme
saglig1 hizmet birimi acilmistir. Bu birim bulundugu konteynir kentte ve mobil hizmet
araciligiyla aile planlamasi danismanlig1 ve hizmetleri, cinsel yolla bulasan enfeksiyon tedavisi,
kadina yonelik siddet gibi alanlarda calismalar yapmaktadir.

ikinci ve Uciincii Basamak Saghk Hizmetleri

Depremde Hatay’da saglam kalan tek hastane olan Dortyol Devlet Hastanesi’nin insaat
projesinin revizyonu sonucu eklenen sismik izolatorleri sayesinde yikilmadig1 6grenilmistir.

Dortyol’a, ilk dort giiniin sonunda resmi gorevlendirme yapilmadan birc¢ok ekibin (yaklasik 1500
personel) geldigi, gelenlerin kayit altina alindigi, “Ben doktorum” diyen herkesin hastanede yer
buldugunu soylendi. Gelen ekiplerin hazirhksiz geldigi ve kalacak yer sorunu oldugu i¢in
yardima gelen doktorlari bu agidan zorlandig: belirtilmistir.

Dortyol’a, ayn1 zamanda ¢ok sayida sarf malzemesi ve ilag geldigi, yardimlarin kabulii, taginmasi
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Hatay Egitim Arastirma Hastanesi’'nin yer secimindeki yanls ve yapiminda da sorunlar
nedeniyle depremde ciddi hasar gormiis ve deprem sonrasi incelemelerde kullanilamaz olarak
degerlendirilmistir. Depremin 9. ayinda Antakya merkezde konteynirlar ile organize edilen
sahra hastanesinin polikliniklerinde-konteynirlarda halen su yoktur. Muayene yaparken
doktorlar ellerini yikayamamakta, tuvaletler kullanllamamaktadir. Toplu tasima sehir icerisinde
cok kisitli olup sahra hastanesine ulasim oldukea kisithdir.

Iskenderun Devlet Hastanesi binalarindan birinin depreme dayanikli olmadiginin resmi
internet sitesi lizerinde yaziyor oldugu ve depremde de bu binanin yikildig1 6grenilmistir.

Dortyol Devlet Hastanesi disinda, ameliyatlarin halen yapilamadig: bildirilmistir.
Cevre Saghg

Gezilen tiim illerde yerinde ayristirma yapilmakta oldugu gozlemlenmistir. Bu durum, kentlerin
altyapilarinin (su, kanalizasyon, elektrik ve iletisim hatlar1) bozumuma, toz ve asbest gibi insan
sagligin tehdit eden bir cevre saghig1 sorununa yol agmaktadir. Asbest, asbestozdan kansere
kadar farkh hastaliklara yol agabilen bir maddedir.

Pek ¢ok ilde moloz dokiim alanlarinin, dogal koruma alanlari, tarim arazileri, zeytinlikler veya
yasam alanlarina ¢ok yakin bolgelerde oldugu gézlemlenmistir.

Afet sonrasi ortaya c¢ikan molozlarin nerede toplanacag ve nasil bertaraf edilecegi afet
oncesinde planlanmasi gereken 6nemli konulardan biridir. Tiirkiye Afet Miidahale Plani
(TAMP) incelendiginde moloz dokiim alanlarinin nasil secilecegine iliskin bilgiye
rastlanmamistir.

Su

Hatay’da Biiyiiksehir Belediyesi Su ve Kanalizasyon Idaresi Genel Miidiirliigii (HATSU) ile
yapilan gorlismelerde depremin hareketiyle su kaynaklarinin ciddi zarar gordiigii, debilerin
azaldigy, su kuyularinin ve aritma tesislerinin hasarlandig belirtilmistir. Ayni zamanda enkaz
kaldirma calismalar sirasinda da alt yapiya zarar verildigi belirtilmistir. Kurumda vefat,
emeklilik ve istifalarla yetismis personelin kaybedildigi buna karsilik hizmet talebinde olan
artigla ciddi zorluklar yasandig1 soylenmistir.

Iskenderun atik suyunun denize desarjinda deprem sonrasi olusan, denizi doldurmakla
saglanan zeminde, ¢cokme nedeniyle sorun olustugu belirtilmistir. iskenderun sehri deniz
seviyesinden diisiik rakimda oldugu icin denize desarj edilen atik sularin geri desarj1 sorununun
heniiz ¢ozililemedigi ifade edilmistir.

Ruh Saghg Hizmetleri

Ziyaretimiz esnasinda duydugumuz “korku, yagma, timitsizlik” kelimeleri adeta durumu ozetler
niteliktedir.

Antakya’da bir psikiyatri uzmani ile gériissmemizde genel olarak insanlarda terk edilmislik,
gozden cikarilmishik diisiinceleri mevcut olup basvuran her ii¢ hastanin ikisinin intihar
diistindiigii gozlenmistir.

Deprem sonrasi personele sadece tabip odasi araciligiyla psikososyal destek verildigi ama
tiikkenmislik nedeniyle halen tiim personelin psikososyal destege acil ihtiyaci oldugu
belirtilmigtir.

Antakya 0zelinde Tiirkiye Psikiyatri Derneginin tiim deprem bolgelerinde ¢ok aktif oldugu ve
alt1 ay boyunca her hafta Hatay’a iki psikiyatrist gonderildigi ve hem saglik ¢alisanlarina hem de
depremzedelere hizmet verdikleri belirtilmistir.



STK-Tabip Odasi

TTB’nin sagladig1 ya da TTB adina yollanan yardimlarin Adana Tabip Odasi’nda toplanip illere
koordine bir sekilde iletildigi 6grenilmistir. AFAD’1n bu yardimlara el koymak istedigi ancak
uygun biirokrasi yiiriitiilerek buna engel olundugu soylenmistir.

Hatay Tabip Odasi bildirimine gore; Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi (SES) ile siki
dayanisma i¢inde, ii¢lincii giinden itibaren kronik bobrek hastalar: i¢in hasta arastirmasi
yapilmis ve ekip saglanmis, koylere klor tabletleri, legen dagitilip nasil kullanacaklarini
anlatilmis, tirnak makasi, tarak, dudak koruyucu iceren kiiciik kitler dagitilmis, goz ve dis
problemleri icin sivil toplum kuruluslar1 (STK) ile isbirligi icinde olup orada kiiciik bir
konteynirda gozliikcii acilmasi saglanmistir.

TMMOB ve kent konseyleri ile goriismelerde kentlerin depreme direncli bir halde yeniden insasi
siirecinde, akademik odalarin ve kentlilerin calismalara katihm imkani1 bulamadig, bilimsel
verilere, depremden yeni 6grendiklerimize dikkat edilmedigi bildirilmistir.

Sonuclar

AFADn “Afetlere direncli toplum olusturmak” misyonun risk azaltma ve miidahale
Ogelerinin, pilot il olarak ¢alisilan Kahramanmaras dahil, GES kapsamindaki dort ilde
gerceklestirilmedigi saptanmagtir.

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

Eldeki kurtarma olanaklarinin (isgiicli ve makine parki) zamanindalik ve etkililik baglamlarinda
kullanilmamis olmasi, miidahaleye iliskin misyonun gerceklesmemis olmasi, prematiir
onbinlerce 6liim ve yaralanmanin olasi nedenlerinden biri olarak gortinmektedir.

Afete dontisen Subat 2023 depremlerinden sag kurtulanlarin da, insana yarasir bir yasama
heniiz kavusturulmadigy, sagligin toplumsal belirleyicileri (barinma, beslenme, yeterli miktarda
temiz suya erisim, egitim, giivenlik, adalet/hakkaniyet, istihdam/gelir) ve saglik hizmetlerine
erigim sorunlarinin siirdiigii saptanmistir. Bu agidan Hatay, insana yarasir yasam olanaklarina
ve hizmetlere erisememe baglaminda en dezavantajli konumda goriinmektedir. Adiyaman, bu
acidan Hatay'in takipcisi gortintimiindedir.

Enkazin ve yikimin yonetimi, molozlarin biriktirme yerleriyle ilgili siirec; yerinde ayristirmaya
izin verisle, sehirlerin su, kanalizasyon ve diger altyap1 envanterindeki kayiplarin artmasi ile
sehirlerin gelecegini karartirken, salimina izin verilen asbest ile akut etkilerin yani sira,
mezotelyoma dahil, depremzedelerin ve bu alanda istihdam edilenlerin saghgina gelecekte
biiytik bir tehdit olusturmaktadir. Sulak alanlarin, tarim arazilerinin, varsa, planlanan aksine ya
da yoreyi bilmeyen “koordinatorlerin” giidiimiinde; moloz biriktirme alani, gegici ya da kalic
yasam alam olarak degerlendirilmesi, ekosisteme, siirdiiriilebilir yasama yonelik eylemler olarak
gorinmektedir.

Gerek arama kurtarma ¢aligmalarinda gerek afet sonras1 yardim dagitiminda (hayat kurtarma ve
hayatta tutma cabalarinda), depremzedelerin, esitlik ve adalete uygun davramilmadigina dair,
yerlesim yeri diizeyinde farklilik gosteren, algilarin saptanmis olmasi derin yaralar olusturma
potansiyeli tasimaktadir.

Kis mevsimine girerken gerek barinma 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 saglik hizmetleri, toplumun yasadigi/calistig1 yerde, toplumun
gereksinimini karsilayacak kapsam ve yeterlilikte sunulmalidir. Basta, depremzede saglik
calisanlar1 olmak iizere, tiim saghk calisanlarinin sosyoekonomik giivenligini ve ruh
saghgim koruyacak bir yaklasim gosterilmelidir. Ikinci ve iiciincii basamak saglik
hizmetlerinin depremzedelerin en kisa siirede erigebilecekleri ve gereksinimlerini
karsilayabilecekleri yeterlilige ulastirilmasi saglanmalidir.

1. Depremzedelerin basta, deprem yetimleri, yashlar, kadinlar, tek ebeveynli aileler olmak
iizere, acil yasamsal gereksinimleri karsilanmali, saglikli olusun 6n kosullar1
saglanmalidir.

a.

b.

C.

Hiikiimetlerin halka vermeleri gereken temel saglik hizmetleri.
e Insana yarasir barmnma.
e Halkin saglik egitimi.
¢ Temiz su saglanmasi ve sanitasyonu.
e Beslenme durumunun gelistirilmesi.
¢ Ana-cocuk saghg ve aile planlamasi.
¢ Bulasici hastaliklara kars1 bagisiklama.
¢ Endemik hastaliklarin kontrolii.
e Temel ilaclarin saglanmasi.
e Sik goriilen hastaliklar ve yaralanmalarin uygun sagaltimi.
Saghgin toplumsal belirleyicileri.
¢ Sosyal giivenligin saglanmasi.
e Egitimin siirdiiriilmesi.
e Kiiltiire duyarh yaklasim.
e Giivenlik- ayrimciliga maruz kalmadan baris icinde yasama.
e Yasamini siirdiirmek icin is/diizenli gelir saglama olanaklarini saglamada
destek.
¢ Gecici yasam alanlarinda kalanlarin yonetime katilmasinin saglanmasi,
bilgiye erisim, saydamlik.
¢ Ekosistemin korunmasi, hava, su kirliliginin 6nlenmesi, ¢evre saghgi
hizmetleri.
Depremzedelerin maddi- mali kayiplarini (evleri, islerini, araclarimi) karsilayacak
bir toplumsal dayanismay1 kamu 6devi olarak saglamak.

2. Tllerin risklerini azaltma planlarimin yenilenmesi.

a.

b.

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

Sehir planlama siirecinde akademik kapasitenin (Universiteler, meslek odalar1)
toplum yararina kullaniminin saglanmasi.

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

Depreme direncli yapilasma oncelenmelidir. Depreme hazirhigin en basta gelen
sorunlarindan olan imar, kentlesme, yapilanin uygun ve dayanikl yapilmasi
konularinda, 6zellikle belediyelerin duyarh olmalari.

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



g. Afete direncli bir toplum yaratma misyonunu gerceklestirmek icin, liyakate ve
cok sektorlii calismayi, toplum katilimi1 mekanizmalariyla icsellestirmeyi
hedefleyen bir kurumsal yapilanma gelistirilmesi.

h. 1l afet risk azaltma planlarinda gecici yerlesim yerlerinin belirlenmesi, sahanin
uygunlugunun degerlendirilmesi ve kapasitelerinin belirtilmesi olas bir afette
koordinasyonun saglanmasinda 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

i. Orgiin ve halk egitimlerinde afet dersi, kentlesme, doga bilinci, yasam bilinci
konularina daha fazla agirhik verilip sorgulayici kisilikler olusturulmasi
saglanmalidir.

j.  Saglhk hizmetleri, tiim basamaklariyla afete direncli hale getirilmelidir.

k. HAP planlarinda kardes il gibi kardes hastane gibi bir planlama yapilmasi ve
buna gore tatbikatlarin olusturulmasi gerekmektedir.

1. Afetlerde gereksinim duyulacak minimal veri seti tanimlanmali, gorevlendirilecek
koordinatorlerin bolgeyi taniyor, tatbikatlarina katilmis olmalidir.

3. Illerin miidahale planlarinin yenilenmesi.

a. Afetlere miidahale planlama siirecinde akademik kapasitenin (Universiteler,
meslek odalar1) toplum yararina kullaniminin saglanmasi.

b. Afetlere miidahale planlama siirecinde toplum katilminin saglanmas: .

Afete direncli yasam alanlar kiiltiiriiniin, hesap verebilirligin gelistirilmesi.

d. TAMP planlarinda bir depremin sadece bir ili etkiledigi diistincesinden vazgecilip
bolge bolge kardes il uygulamasina gecilmesi.

e. Yerel yonetim, STK, merkezi yonetimin koordine bir sekilde calismasi
saglanmalidir ve yardimlarin da buna gore koordine bir sekilde her yere dengeli
gonderilmesi saglanmalidir.

f. Devletin diger kuruluslarinin da (temizlik i¢in, cocuk bakimi i¢in) hastane afet
plani icinde yer almasi gerekmektedir.

g. Afetten sonraki ilk 72 saatte etkin bir kurtarma faaliyeti icin, yerel olanaklarin
(insan giicii kaynag; asker, mahalleliler, arama-kurtarma ekipleri, UMKE ve
kurtarma araclari-makine parki) kullanimi igin afet tiiriine 6zel yeni stratejik
planlara ihtiyac vardir.

e

Bu tiir afetler toplumun daha iyi bir bicimde yeniden olusumuna firsat verir. Bu firsati
degerlendirebilmek i¢in akilei, bilimsel, demokratik ve etik bir yaklagimla siireci yonetmek
kacinilmazdir. Toplumun tiim giiclerini birlestirmek, koordine etmek bu denli biiyiik bir afetten
sonra daha iyi bir kenti yaratabilmenin onemli bir kosuludur.

Afetin tetikleyicisi ister dogal ister yapay olsun afetlerin ortaya ¢ikis1 sosyal, kiiltiirel, ekonomik,
siyasal ve kiiltiirel pek cok etkenle iligkilidir. Afete direncli toplum olabilmek icin evrensel hak
ve ozgiirliikler temelinde uzlasmis, bariscil giiclii toplumlar olmak gerekir. Giiclii bir toplum
olmadan afet direngli bir toplum olabilmek de pek olanakli degildir. Bu agidan bakildiginda iilke
olarak yapmamiz gereken cok faaliyet oldugu aciktir.

Buradan halkimiza, akademik meslek odalarina (tabip odalarina, mimar ve miihendislik
odalarina, barolara) tiniversitelere, sivil toplum orgiitlerine cagrida bulunmak istiyoruz.
Illerinizin afet risk azaltma planlarini, afete miidahale planlarini inceleyecek bir calisma
yiiriitiiniiz. Planlar1 raf 6geleri olmaktan ¢ikariiz. Yasamda kargiliklarina bakimiz. Tartiginiz.
Diizeltme-gelistirme ¢abalarindan vazge¢meyiniz. Bu ¢abayi, yasama ve yasatma miicadelesinin
en onemli 6gelerinden biri olarak goriiniiz. Yasama ve afetlere direncli yasam alanlar1
miicadelesini biiyliitiiniiz.
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