Turk Tabipleri Birligi Aile Hekimligi Kolu

14-15-16 Temmuz Deprem illeri Bolge Toplanti Notlar:

Aile Hekimleri 6 Subat Depremini Unutturmayacak!
28 Temmuz 2023

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) Aile Hekimligi Kolu (AHEK) Deprem lleri Bélge Toplantisi
Gaziantep-Kilis Tabip Odasi ev sahipliginde Eskisehir, Bilecik, Istanbul, Ankara, Izmir,
Sanhurfa, Gaziantep, Adana, Hatay, Adiyaman, Kahramanmaras, Manisa ve Denizli
illerinden gelen aile hekimlerinin katilhimiyla 14-15-16 Temmuz 2023 tarihlerinde
Gaziantep’te gerceklestirildi.

TTB AHEK, 6 Subat Kahramanmaras depremi sonrasi depremin etkiledigi illerde yasayan
halkin yasam kosullar, saghk gereksinimleri, temel ihtiyaclari, birinci basamak saglik
hizmetlerinin durumu, saglik calisanlarinin yasadiklar sorunlar, gereksinimler, 6neriler 3
giinliik program kapsaminda goriisiilerek yazil hale getirildi.

TTB AHEK ve deprem illeri tabip odalar tiyelerinden olusan ziyaret ekipleri olusturuldu. 14
Temmuz 2023 tarihinde deprem bdlgesinde hizmet veren toplam 34 aile saghg merkezi
(ASM) ile 105 aile saghg birimi (ASB) ziyaret edilerek aile hekimleri ve diger saglik
calisanlariyla bir araya gelindi; ¢alisilan mekanlar, verilen hizmetler yerinde goriildii. Yapilan
ziyaretlerde, goriismelerde, halkin yasam kosullari, ihtiyaglari, sorunlari, birinci basamak
saglik hizmetleri, ASM calisanlarinin ¢alisma kosullari, 6zliik haklar, yasadiklar: giigliikler
konusuldu, goriis ve onerileri alindi; bir sonraki giin olan 15 Temmuz 2023 Cumartesi giinii
Gaziantep-Kilis Tabip Odasi’'nda yapilan toplantiya davet edildi.

15 Temmuz Cumartesi glin, Gaziantep-Kilis, Adiyaman ve Kahramanmaras tabip odalarinin
baskanlari, oda temsilcileri, ziyaretlere katilan meslektaslarimiz, deprem bolgesindeki son
durumu ve yapilan ziyaretlerde edindikleri bilgi ve gozlemlerini aktardilar. Toplantinin ikinci
bélumde Prof. Dr. Muzaffer Eskiocak, Kizamik salgini ve giincel durumla ilgili sunum
gerceklestirdi.

Toplantinin 6gleden sonraki oturumunda 6 Subat depremi sonrasi gecen siirede halkin ve
saglik calisanlarinin normal yasama donmeleri i¢in yapilanlar1 ve 6nerileri kolay
tartisabilmek amaciyla katilimcilar iige ayrilarak kendi icinde goriismeler yapildi. Atdlye
guruplarinin tartistigi konular:

1. Deprem sonrasi deprem bolgelerinde yasayan halkin ve saglik calisanlarin normal
yasama donmesi i¢in nelerin ve nasil yapildigi?

2. Yapilmayanlar, sebepleri?

3. Yapilmasi gerekenler ve nasil yapilmal?

fkinci giin programinin son boliimiinde Prof. Dr. Mehmet Zencir “Saglik Calisanlar
Acisindan Kentin Yeniden Ingas1” sunumunu gerceklestirdi. Prof. Dr. Mehmet Zencir’in
yaptig1 sunumdan:

“Deprem bolgesi saghk emekcilerin devamhihigi saghk hizmetlerinin gelecegi
acisindan kritik oneme sahiptir. Bir yandan kaybedilen saglhik emekcileri 6te yandan
yeterli barinma, yasam ve ¢calisma kosullar saglanamadigt icin tayin isteyen ve



yurt dist calisma icin iyi hal belgesi alan saglhik emekcilerinin sayica yiiksekligi
dikkate ahimmaldir. Bu topluluk deprem bélgesindeki saglik hizmetlerinin bellegi
oldugu unutulmamahdir. Birinci basamak acisindan bellek cok daha kritik
islevdedir. Bellek ayni zamanda siireklilik anlam da tasir. Bellegin silinmesi
saghgin yeniden insast ac¢isindan biiytik risktir.

Saghk emekcilerinin kalicthgin saglanmast sadece basim sokacak bir cadir,
konteyner ya da daha konforlu prefabrik yapilarla saglanmas: miimkiin degildir.
Atle biitiinliigiiniin saglanmasi, ¢ocuklar i¢in geliskin egitim olanaklari, basta
belediyecilik ve ulasim olmak iizere kamu hizmetlerinin yasama gecirilmesi ve
sosyal yasamin devreye sokulmast kalicilik icin kritik Gnemdedir.

Kentin tarihi, kiiltiirel ve dogal varliklarinin korunmasi ve yeniden insast da not
edilecekler arasindadir. Gegimlik ekonominin saglanmasi da kentin canlhiginin en
biiyiik belirtisidir, buna yonelik kolektif cabalar on acici olacaktir. Tiim bunlarin
yamnda saghk hizmetlerinin yeniden insa stirecinde karar siireclerine rol almalar
hatta belirleyici olmalar saglik emekcileri icin yasamsal onemdedir.

Yasadigumiz biiyiik deprem birinci basamak saghk hizmetlerinin olagandis
durumlara (afetlere) dayamkhhgimin ne kadar onemli oldugunu gosterdi, birinci
basamagin yeniden insasinda aile hekimligi sisteminin yapisal sorunlar mutlaka
masaya yatirilmas ve radikal miidahaleler yapilmasi kagimilmazdair.

Yine olagandis: durumlarda saglik kurumlarimin hazir olma hali kiymetlidir. Bu
acidan olasi afetlere karst hazirlhiklar ve saglik emekc¢ilerinin egitimlerinin
giincellenmesi oncelikli islerimiz arasinda olmahdar.

Giincel olarak bolge nufusunun hem kent diizeyinde hem de mahalle-kdy, gegici
yerlesim alanlar diizeyinde belirlenmesi, il ici yer degisikligi dahil go¢ eden niifusun
(gecici-kalict) belirlenmesi, depreme bagh yasam istatistiklerinin netlesmesi
planlama yapma ac¢isindan halk saghgi acisindan olmazsa olmazlardir.”

Toplantinin son giinii 16 Temmuz’da yapilan ziyaretler ve yapilan tartismalarin sonugclar
degerlendirildi.

Bolge toplantilarimizin dordiinciisii icin katilan, destek veren katki saglayan, TTB Merkez
Konseyi Uyeleri ve Gaziantep-Kilis Tabip Odas1 yonetici ve iiyeleri olmak iizere tiim
katilmcilara TTB AHEK adina tesekkiir ediyoruz. Bu ¢alismanin deprem bolgesinde yasayan
halkin ve birinci basamak saglik calisanlarinin biran evvel normal yasama donmelerine katk:
saglayacagina inaniyoruz.
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CALISMA GRUBU 1

Deprem sonrasi deprem bolgelerinde yasayan halkin ve saghk calisanlarin

normal yasama donmesi icin nelerin ve nasil yapildig:?

Neler yasadik, Nelere tamiklik ettik?

Yasayan hekimler anlatti:

“Daha onceki onlarca depremde oldugu gibi bu depreme de hazirliksiz idik. Binalarumiz
gtivensiz, miidahale calismalarumiz plansiz, hazirliklarimiz kagit tizerinde idi.”

3 Subat 2023 Cuma aksami ASM'lerde haftamin son isleri yapiliyordu. Hasta
yogunlugu bitmis, performans kontrolleri yapilmis tutanaklar, formlar doldurulup,
performans itirazlar imzalanmisti. ASM'nin 6denecek faturalar: kontrol edilmis,
gruplandirma ¢alisanlarimin maaslar: yatirilmisti. Subat tatilinin son guniydd,
kres olmadig icin giinlerini ASM'lerde geciren ¢cocuklar anne ve babalari ile eve
doniis i¢in toparlanyordu. Belki kar nedeniyle okullar birkag giin daha tatil olur ve
ASM'lerde calisanlarinin ¢ocuklar: pazartesi sabaht yeniden koridorlarda, ast
odalarinda kartopu oynar, kostururlarda.

6 Subat 2023 Pazartesi sabahi ise bambaska bir giine uyandik. Sabaha karsi 4.17'de
Tiirkiye bir kez daha depreme uyandi. Daha onceki onlarca depremde oldugu gibi
bu depreme de hazirliksiz idik. Binalarimiz giivensiz, miidahale ¢calismalarimiz
plansiz, hazirliklarimiz kagait iizerinde idi. Deprem bolgesinin neredeyse tamaminda
saghk altyapisi ¢cokmiis, yeni acilan sehir hastanelerinde hastalar 6lmiis, yillardir
dile getirdigimiz ASM binalarimin deprem giivenliginin saglanmamasi hepimiz i¢in
hayati olan birinci basamak saglik hizmetlerinin enkaz altinda kalmasina neden
olmustu.

Tiimiiyle yikilmadan ayakta kalmamizi saglayan ise saghk calisanlarinin ve
toplumun i¢indeki dayanigsma ve vicdan oldu. TTB Aile Hekimligi Kolu olarak
depremin ilk ginidnden itibaren dort bir yandan deprem bélgesine ulasip,
yurttaslarimiz ve meslektaslarimiza destek olmaya, acilarim paylasmaya,
yaralarim sarmaya calhistik. Yaklasik 6 aydir deprem bolgesinde calismaya devam
ediyoruz.

6 Subat depremleri sonras: ayakta kalabilen ASM’ler yurttaslarumizin temel
thtiyaclarim karsilamak icin kapilarim ardina kadar acti. Barinma, 1sitnma, icecek
su, hijyen ihtiyaclart icin ASM odalarimizi, elektrigimizi, suyumuzu paylastik. Simdi
kamu otoritesi bizden o donem icin on binlerce liraya varan elektrik faturalarim
6dememizi istiyor.

ASM’lerimiz yikilmasina ragmen hayatta kalan gruplandirma ¢calisanlarumizin
maaslarint 6demeye devam ediyoruz. Simdi kamu otoritesi bu 6demeleri
gerceklestirdigimiz cari giderlerimizi kesmeye calisiyor.

6 Subat sabaha kars1 enkazdan ¢ikar ¢tkmaz acgilabilen ASM lerimizde saghk hizmeti
vermeye calistik, yikilan ASM’lerimiz yerine ilk buldugumuz noktada saghk hizmeti
vermeye basladik. Acimizi yasayamadan, yasimizi tutamadan, yaralarimizi
saramadan ne yapabiliriz sorusuna yanit aradik, ¢oziimler bulduk.



Cocuklarimiz i¢in deprem oncesinde oldugu gibi yine giivenli bir kres ya da okul
yoktu, onlar: sehir disina ¢ikartmak zorunda kaldik. ASM’lerimiz yikildiginda saglik
hizmeti verdigimiz tiim arac gerecimiz de kayboldu. Enkazdan can havli ile nasil
ciktiysak o haldeydik. Stetoskoplarimiza kadar her seyimiz enkaz altinda kalmst.
Dayanisma ile saglanan destegi TTB, SES, meslek orgiitlerimiz ve sivil toplum
kuruluslar ile bolgeye ulastirdik.

Aile hekimligi Tiirkiye modeli deprem éncesinde de sorunluydu, deprem
bolgesindeki illerin ayrica bolgesel sorunlart mevcuttu ve saglikta esitsizliklerden
belirgin sekilde etkileniyordu. Tiim bunlarin tizerine depremin yarattigi sorunlar
eklendi. 6 ay gecmesine ragmen ne barinma sorunu c¢oziilmiis, ne kentsel yasamin
yeniden kurulmas icin calismalar yapilms, ne de birinci basamak saghk
hizmetlerinin nerede ve nasil verilecegine dair bir calisma yapilmisti. Aile
Hekimlerine sanki 3 Subat 2023 Cuma aksami ayrildiklar1 ASM ler yerindeymis,
kentleri, mahalleleri, koyleri, hastalar: sanki 3 Subat giiniindeymis, Subat
depremleri hic yasanmanus gibi aym sorunlu diizeni devam ettirmeleri baskis
devam ediyor.

Deprem bolgesinde sanki hi¢bir sey olmamiscasina Aile hekimligi devam ettirilemez.
Bu yaklasim depremin yaralarumin sarilmasi ve birinci basamak temel saglik
hizmetlerinin ayaga kalkmasimin 6niindeki en biiyiik engeldir. Mayis ayindaki ASM
ziyaretlerimizden birinde nasilsiniz diye sordugumuz meslektasimizin yaniti bu
calismayr mecbur kilyor. “Bugtine kadar bana kimse nasil oldugumu sormadi.”
Deprem bolgesinde saglik calisanlart titkenmistir. Aile Hekimligi ¢coken enkazin
altinda bir basinadir. Bu durumu siirdiirmeye ¢calismak daha biiyiik sorunlarin
dogmasina neden olmaktadir. Kizamik, uyuz gibi salginlardan, ruh saghgi
sorunlarina, beslenme bozukluklarindan, kronik hastaliklarin alevlenmesine kadar
pek cok hayati sorunun artmasi bu yaklasimin sonucudur. Dahast birici basamak
saglik hizmetleri giiclii bir sekilde sunulmadig siirece bu sorunlarin katlanarak
artmast kacimilmazdir. TTB Aile Hekimligi Kolu olarak bolgede canla basla ¢calisan
meslektaslarumizt saygi ve minnetle anwyoruz. Onlarla birlikte toplumun ve saghk
calisanlarimin saghg icin onerilerimizi hazirladik. Dayamismamiz yasatir.

Soylediklerimizi toparlarsak:

Soylediklerimizi Toparlarsak:

a.

b.

Depremin ilk giinlerinde kamu otoritesinin bulunmadigi biitiin alanlarda kisisel
inisiyatif, yerel dinamikler, birikimlerimiz ve orgiitsel dayanigsma ile ¢oziimler iiretildi.
11k 15 giin resmi olmayan goniillii saglikcilar ve drgiitlerinin cabalariyla saglik hizmet
noktalari/revirler kuruldu. Cevre illerdeki orgiitlerden saglanan destek ile kriz
yonetimine caligildi. Yerel tabip odalarinin destegi saglandi.
Saglik hizmeti sunumu (revirler, gezici saglik hizmeti, akut ve kronik hastalik takibi,
hasta transportu, gevre saghgi, saglik risklerine karsi egitim, psikososyal destek)
seklinde yerel tabip odalari, yerel insiyatiflerce ve dayanismaya gelen TTB-SES
ekiplerince verildi.

i.  Kadin saglik birimleri kuruldu.

ii.  Uyku tulumu, mat, cadir ve konteyner saglanmasi, Insan giicii destegi, ilac-
tibbi malzeme, igme suyu ve yiyecek, UPS ve gii¢ kaynag gibi malzeme destegi
verildi.

SES, TEB, feminist orgiitler, Siyasi partiler, inang orgiitler ve goniillii kuruluslarin
deprem bolgesine sagladigi destek onemliydi.



e. Gegici/kismi ¢alisma ve barinma ortami saglandiktan sonra yerel saglik ¢alisanlarinin
bolgeye geri doniisleri olanakl oldu.

f. Kimlik ve 0lii tespitleri yapildi.

g. TTB Aile Hekimligi Kolu, depremden hemen sonra, deprem bolgesinde bulunan
arkadaglarla goriismeye durumu anlamaya sonrasinda bolgeye kolumuzun yonetici ve
tyeleri goénallu aile hekimi olarak hizmet vermeye gitti. Deprem bdlgesindeki tiim aile
hekimleri ile iletisime gecilmeye ¢alisild1 ve ulasilabilen tiim meslektaglarimizla
telefonla goriisiildii,

h. Deprem bolgesindeki kol/komisyon iiyeleri ve aktivistler ile bolge ziyaretleri yapildi,
deprem bolgesinde goniillii hizmet verecek saglik calisani organizasyonu igin
calismalar yapildi.

i. Halkin ve saglik calisanlarinin yasam kosullarin, ihtiyaclarinmi durumlarini 6zetleyen
raporlar hazirland, talepler basin aciklamalari ile kamuoyu ile paylasildi.

j.  Yetkililerle gortismeler yapilarak ihtiyaclar ve yapilmasi gerekenler bildirildi, hizh
etkili bir miidahale icin siirekli ugras verildi.

CALISMA GRUBU 2

Deprem sonrasi deprem bolgelerinde yasayan halkin ve saghk calisanlarin
normal yasama donmesi icin yapilamayanlar, sebepleri?

Koruyucu saglhik hizmetleri verilemedi.

e ASM'ler yikildi/hasarli, saglam olanlar barinma amach kullanild,

e Saglam ASM’ler kamu otoritesi tarafindan aile hekimligi hizmetleri disinda kullanmlda,
baz1 ASM’ler agilamadi

e Tibbi malzeme eksikti.

e Organizasyon ve c¢alisacak insan giicii yoktu.

e Yerelin dilini bilen saglik calisan1 gorevlendirilmedi. Anadilde saglik hizmeti verilmedi.

e Goc¢men niifusun saghk hizmeti koordine edilemedi. Mevcut sorunlarin daha da
artmasina neden oldu.

e Merkezi yonetim birinci basamak saglik hizmetlerine kayitsizdu.

e Arac temin edilemedi.

e Telefonlar caligmadi.

e ASM'’lerin depreme dayaniklilik ve hasar tespit calismalar1 yapilmad.

o Ulke genelindeki as1 yoklugu nedeniyle yaralanmalara yonelik tetanos ve kuduz asilar
yapilamadi.

Rutin asilar yapilamada.

e Ags1yoktu, as1 yapacak calisan yoktu, soguk zincir yoktu, as1 yapilacak yer yoktu.
e Veri paylasimi yapilmadig icin as1 yapilacak niifus tespit edilemedi.

e Ulasim, ATS ve as1 kaydi icin internet yoktu.

o 1liciveil dis1 goc nedeniyle yer degistiren niifusun asilamasi yapilamadi.

e GoOcmen/ siginmacilarin agilamalar: eksik kaldi.



Gezici saglhk hizmetleri verilemedi.

e Depremin ilk anindan itibaren gezici/yerinde saglk hizmet ihtiyact mevcuttu ancak
basvuruya ve talebe dayali saglik hizmeti tercih edildi ve halen hizmetin bu sekilde
sunumu tercih edilmektedir.

e Arac yoktu, yollar kapaliydi.

e Saglik calisam yoktu.

o 1liciveil dis1 yer degisikligine yonelik bir saglik hizmeti planlamasi yoktu.

Calisanlar ile yoneticiler arasinda iletisim yoktu.

e Yoneticilerin afet yonetimine dair donanimi yoktu.

e Gecici koordinatorler yereli tanimiyordu, yerelin ihtiyacim karsilayan calismalar
yapilamadi.

e Kurumlar ve yoneticiler arasinda catismalar mevcuttu.

e Cogunlukla yoneticiler saghk calisanlarindan gelen onerilere kayitsiz kaldi.

e Koordinatorler arasi uyum yoktu.

e Uluslararasi kuruluslarin yardim etme taleplerini koordine edilememesi ile birlikte
ayrimeci bir tutum takinildi.

Barmnacak yer bulamadik.

e Cadir yoktu.

e Saglik calisanlarinin cadir ve konteyner ihtiyaclar1 en sona birakildi ve halen devam
etmektedir.

e Tuvalet, banyo, temiz su saglanmada.

e Can ve mal giivenligi saglanmad.

e Internet, telefon vb. iletisim imkan1 saglanmad.

e ASMlerde ve araclarda barinma kismen devam etmektedir.

e Ulasim imkani yok.

e Saglk calisanlarinin aile biitiinliigiinii yok sayan toplu barinma dayatmasi devam
etmektedir.

Yeterli saghk emek giicii yoktu.

e Kamu otoritesi tarafindan birinci basamaga goniillii/gorevlendirme destegi saglanmada.
e  GOnullu havuzu yonetilemedi.

e Goniilliilerin mali ve 6zliik kayiplar: karsilanmada.

e Gorevlendirme ile gelenlerin barinma sorunu ¢oziilmedi.

e  Goniilliiler yillik izinlerini kullanarak deprem bolgesinde goniillii saglik hizmeti vermeye
zorlandi.

Saghik calisanlarina psikososyal destek saglanmada.

e Turkiye Psikiyatri Dernegi’nden gelen gonulli hekimlerin recete/geri 6deme gibi
sorunlari ¢oziilmedi.



CALISMA GRUBU 2

Deprem sonrasi deprem bolgelerinde yasayan halkin ve saghk calisanlarin
normal yasama donmesi icin yapilmasi gerekenler, nasil yapilmali?

Yikim Derecesinin Belirlenmesi

Yikim derecesine gore mevcut durumun belirlenmeli, il-ilce bazli durumun tespit
edilerek derecelendirilme yapilmali.

Yerel ve bolgesel planlama bdlgenin ve ASM'nin yikim derecesine gore planlamal.
Deprem bolgesinin saghk hizmeti gereksinimine gore saglik emek giicii planlamasi
yapilmali.

Bunlar yapilirken Saglik yoneticileri veri paylasimi yapmali, STK’lar ile isbirligi iginde
olmal.

Bolge Temelli Hizmet Onerisi

Yikimin yogun oldugu, niifusun ve yerlesim alanlarinin degistigi deprem bolgelerinde
(il/ilge) gegici olarak aile hekimligi sisteminin en az iki y1l boyunca askiya alinmali.
Liste tabanh olmayan, bagvuru iizerinden degil, ihtiyaca dayali bolge tabanli hizmetin
hayata gecirilmeli.

Kamu tarafindan yapilacak binalarda hizmet sunumu saglanmali.

Tibbi saglik hizmetleri i¢in kullanilan sarf malzemeleri dahil, elektrik, su gibi tiim
hizmetlerin kamu tarafindan karsilanmali.

Depremden Etkilenen Bolgelerde Calisanlarin

En az iki y1l boyunca, bolgede calisan ve calisacak personelin bagimsiz kuruluslarca
belirlenmis yoksulluk sinirinin en az ii¢ kat1 oraninda gelir saglanarak ¢calisgmanin tesvik
edilmesi saglanmalidir.

Hali hazirda gruplandirma kapsaminda ¢alisanlarin kadroya alinarak bolgede
calismasinin tegvik edilmeli.

Barinma* (lojman), kres ve ulasim ihtiyaclar karsilanmali.

Yukarida belirlenen ihtiyaclar karsilanana dek koruyucu saglik hizmetleri aksamayacak
ve yeterli insan giicii saglanarak esnek mesai devam ettirilmeli.

Deprem bolgelerinde ¢alisan ve depremden etkilenen saglik calisanlarina yonelik
psikososyal destek programlari hazirlanip uygulanmalidir.

Deprem nedeniyle maluliyet alan personelin 6zliik haklar yeterli diizeyde
karsilanmalidir.

Yeni Yerlesim Yerlerine ASM’lerin Planlanmast

Deprem bolgesinde kentlerin yeniden insasi siirecinde saglik tesislerine yer ayrilarak,
ASM’lerin de kamu tarafindan yapilmasi saglanmali ve saghk calisanlarinin barinmasi
amaciyla gerekli sayida lojman yapilmalidir.

Bolgede calismanin zorluklar: goz 6niine alinarak 2000 niifusa en az 1 Hekim ve 2
Hemsire olacak sekilde planlama yapilmalidir.

Deprem bolgesinin ihtiyaclarina gore saglik calisani (psikolog, sosyal hizmet uzmani, dis
hekimi, fizyoterapist, cevre saghg: teknisyeni) destegi saglanmaldir.



¢ Yapilan saglik merkezleri, miistakil, az kath, dogal afetlere karsi korunakli, ulasim kolay,
altyapisinin tamamen hazirlanmais, i¢ci donanimi karsilanmis olmahdar.

Toplumun saghgn icin neler yapiulmal?

¢ Birinci basamak saghk hizmetlerinin asli gorevi olan koruyucu saglik hizmetlerinin (Asi,
Gebe izlem, Cocuk izlem, Bebek izlem, Kronik hastalik takipleri vs.) islevli hale
getirilmesi amaciyla ikinci basamak saglik hizmeti sunan birimlerin sorunlari ¢oziilmeli,
basamaklar arsinda iletisim kurulmahdir.

¢ Kamu saglik hizmeti alanlar1 olusturuluncaya kadar; iyi isleyen soguk zincir ve kayit
sistemi kurularak, as1 istasyonlar1 ve mobil as1 birimleri olusturulmahdir.

e Mobil saglik hizmeti sunulabilecek donaniml araclar ve ulagim olanaklar saglanmahdir.

e Kanser tarama hizmetlerinin hizla hayata gecirilmesi saglanmalidir.

e Psikososyal, lireme ve cinsel saglik hizmetlerinin verilebilecegi kadin saglik birimleri
acilmaldir.

e Cevre sagligi hizmetlerinin (su, asbest vs.) takibi diizenli olarak yapilmahdir.

e Bulasic hastaliklara kars: calismalar giiclendirilmelidir.

e Engellilere yonelik saglik hizmetleri olusturulmal, fizyoterapist, sosyal hizmet uzman,
psikolog destegi saglanmaldir.

e Deprem bolgesinde raporlu ilaglarin pandemi doneminde oldugu gibi recete tekrari
olmadan eczaneden alinabilmesi saglanmalhdir.

e Cesitli sebeplerle istenen saglik raporlarinin (evlilik, siiriicti, askerlik vb.) verilebilecegi,
bu hizmetlere hizl ulasabilecegi ayr1 birimler kurulmahdar.

e Saglik hizmetlerinin ulagilabilir olmasi, anadiliyle sunulmasi deprem bolgesindeki halkin
en 6nemli ihtiyac1 ve hakkidir.

14 Temmuz 2023 Tarihinde Ziyaret Edilen Aile Saghg Merkezleri

HATAY

Narlica 1 Nolu ASM, Narlica 2 Nolu ASM, Cekmece 2 Nolu ASM, Cemil Meri¢ ASM, Cekmece
14 Nolu ASM, Orhanh Cadirkent ASM, Hidro Harbiye Cadirkent ASM, Defne Harbiye Sariyer
1 Nolu ASM, Sultanbeyli 2 Nolu Konteynir Kent ASM, Kirikhan 3 Nolu ASM, Mizrakli ASM.

KAHRAMANMARAS

35 Nolu Ungit ASM, 12 Nolu Dulkadiroglu ASM, Sakarya ASM, Dogukent ASM, 21 Nolu Seyh
Kamil ASM, 8 Nolu Mado ASM, Cumhuriyet ASM.

ADIYAMAN

9,17,19, 2,14, 8,12, 5 Nolu ASM’ler.

MALATYA

Istasyon ASM, Adaf 14 Nolu ASM, Ozalper ASM.

GAZIANTEP

Sehit Kamil 1 Nolu ASM, Sehit Kamil 4 Nolu ASM, Sehit Kamil Karsiyaka ASM, Girne ASM.
31 ASM, 105 AH



