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Subat 2023 depremleri 11 ilde biiyiik yikimlara yol acti. Etkisi tiim Tiirkiye’de goriildi.
Afetlere ne kadar dayaniksiz oldugumuzu bir kez daha gozler oniine serdi. Kamu tarafindan
hazirlanan Tiirkiye Afet Risk Azaltma Plam1 (TARAP), il Afet Risk Azaltma Plam (IRAP) ve
Hastane Afet ve Acil Durum Plani’nmin (HAP) kagit iizerinde kaldigina tanikhk ettik.
Kentlerimiz, yasam alanlarimiz, isyerlerimiz, tarihsel-kiiltiirel ve dogal varliklarimiz, merkezi
ve yerel yonetime bagh her diizey kamu kurumlarimiz, okullarimiz, saghik kurumlarimiz,
sosyal yasam ortamlarimiz, birikimlerimiz, bellegimiz... Her sey yikimdan nasibini ald1.

Yikimin bedeli olduk¢a agir oldu. Israrla, degistiriimeden kamuoyu ile paylasilan resmi
rakamlar dahi tirkiitiicii: 50 bin 783 insanimizi yitirdik. Demokratik kitle 6rgiitleri, emek ve
meslek orgiitleri, sivil toplum kuruluslar (STK), muhtarlar, depremi dogrudan yasayan halk
ve kayitdis1 konusan kamu kurumlarinin yoneticileri dahi zikredilen bu rakamin gercegi
yansitmadigim siirekli giindemde tuttu. Hakikat biikiiciilerine kars1 hakikat arayisini
siirdiirmekte 1srar etti. Istanbul Biiyiiksehir Belediye Baskanligi icin AKP adayi olarak
gosterilen eski Cevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi Bakan1 Murat Kurum’un canli yayinda
agzindan 130 bin sayisin1 kagirmasi ile tartisma yeniden alevlendi. Bu aciklamanin
kamuoyunda etkili olmas1 nedeniyle Icisleri Bakam Ali Yerlikaya, Ankara'daki AFAD
Baskanligi'nda basin toplantis1 diizenledi. Yerlikaya, 6 Subat depremlerinde 53 bin 537
kisinin o6ldiigiinii, 107 bin 213 kisinin de yaralandigini sOyledi. Tartisilan sadece sayi
yarigtirma degildi, yitirdigimiz her cana sahip ¢ikma iradesi idi. Depremin ilk giiniinden beri
yaptigimiz calismalardan ve goriismelerden, rakamin ¢ok daha yiiksek oldugunu biliyoruz.
Bir ornek verecek olursak Kahramanmaras igin 12 bin 622 rakami resmi istatistiklerde uzun
siire yerini korudu ama son giincel ziyaretimizde saghk miidiirliigii yetkilileri dahi sayinin 18
bine yiikseldigini, 23 bin olma olasiliginin yiiksek oldugunu beyan etti. Kahramanmaras
siyasal ve toplumsal orgiitleri, olen kisi sayisitmin 60 bin oldugu tahmininde
bulunmaktadirlar. Benzer tartismalar Hatay, Adiyaman ve Gaziantep illerinde de yogun
yapilmaktadir. Kayiplar ve kimligi belirlenemeyen kisiler icin de benzer tartismalarin
yuriitiildiigii not edilmelidir.

Afetlerde saghk hizmetinin dayaniklilign “ilk miidahale ekiplerinin, toplum temelli saghk
calisanlarinin ve iglevsel saglik tesislerinin kapasitesine baglhidir (PHC, 2010)” belirlemesi ile
afete hazirhikli olmayr birlikte degerlendirdigimizde mevcut saghk sisteminin afetlere
dayanikli olmadig1 enkaz altinda kaldigini pandemi sonrasi bir kez daha deneyimledik. Afet
oncesi hazirliksizliginin en biiylik kaniti afet sirasinda ve sonrasi1 donemde, islevsel olmasi
gereken saglik kurumlarinin yikilmasi ve agir hasar almasidir. 11 hastane yikilmis, 10 hastane
agir hasar almis, 66 aile saghgi merkezi (ASM) yikilmis, 15 ASM agir hasar almig ve 9 diger
saglhk kurumlar1 yikilmis ya da agir hasar almistir. Bunun iizerine daha ne denir ki... Ustelik
depreme karsi dayaniksiz oldugu resmi raporlarla kanitlanmig hastanelerin yikildigim
biliyoruz; Iskenderun Devlet Hastanesi Eski Binasi, Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesi ek
bina. Dahasi yeni yapilmis sehir hastanelerimiz, iiniversite hastanelerimiz yikildi. Sismik
izolator iceren Elbistan ve Dortyol devlet hastanelerinin ayakta kalmis olmasi da ders
niteliginde olsa gerek. Yikilan veya agir hasarli ASM’lerin kamu binas1 olmamasi, saghk
mimarisi diistiniilmeden kiralanan apartman alti-zemin kat daireler olmasi da bizlere cok sey
anlatiyor.



Afet yonetiminde kritik rolii olan saghk emekgcilerinden can kaybinin yiiksek olmasinin
toplumsal saglik acisindan bedeli agir olmustur. Deprem nedeni ile 463 saglik emekgisi
hayatin1 kaybetmis, depremin {iizerinden bir y1l ge¢cmesine karsin 6 saghk emekgisinin
bedenlerine dahi ulagilamamistir. Olen hekim sayis1 107 ve halen kayip olan hekim sayis1 da
5tir.

Afetler erken doneminde arama-kurtarma donemindeki gecikmeler, techizat ve emek
giicindeki ayrimcilik ve kayirmaciliklar da Subat 2023 depremlerinde toplumsal o6z
orgiitlenmelere cikarilacak dersler arasinda yer aliyor. Bir 6nemli ders de oldukca gec devreye
giren ve halen tam ¢alismayan; mevcut saglk politikalar1 ve bakis agilar ile diizene girmesi
de beklenemeyecek birinci basamak saghk hizmetleri (BBSH) olsa gerek. BBSH acil saghk
durumu yonetimi i¢in ve aym1 zamanda hazirlikli olma dahil olmak {izere risk azaltma icin ¢ok
onemlidir (Redwood- Campbell L, Abrahams J, 2011). Diinya Afetler ve Acil Tip Birligi
(WADEM), BBSH'yi afet saglik hizmetlerinin temel bir unsuru olarak kabul etmekte; afet
onleme, hazirlik, miidahale ve iyilestirmeden olusan tiim afet dongiisii icindeki biitlin saghk
hizmetlerini kapsayan, afet yoOnetimine yonelik biitiinciil bir saghk yaklasimim
desteklemektedir (WADEM, 2021). Ne yazik ki Saglikta Doniisiim Programi’nin en onemli
unsuru aile hekimligi sisteminin yapisal 6zellikleri nedeniyle pandemide oldugu gibi Subat
2023 depremlerinde de afete dayaniksiz oldugunu gozler Oniine sermistir. Liste tabanl
hizmet, poliklinik odakli hizmet, basvuru (talep esash hizmet), parcalanmis koruyucu hizmet,
parcalanmis hizmet (tedavi ve koruyucu, toplumsal-cevresel ve bireysel koruyucu hizmet,
diger bakanliklara devredilen hizmetler), performansa dayal {iicretlendirme, performansa
odaklanan koruyucu hizmetler, internete bagimh hizmet, sozlesmeli istihdam, parcalanmig
ekip anlayisi, mekanin 6zellesmesi, saglik emekgilerine devredilen tibbi ve tibbi olmayan
malzemeler, siireksiz, koordine olmadig1, merkezilesen ve saglik emekgilerinin ve toplumun
katilmina izin vermeyen yapisal 6zelliklerinde israrci davranilmistir. Kamuoyuna ve topluma
seffaf olunmamis, afet doneminde alternatif model yaratilamamais, saglik emekgilerinin ve
orgiitlerinin ¢oziim odakli inisiyatif almalar1 dahi yok sayillmis, antidemokratik yonetimde
1srar edilmis saglik hizmetleri kaosunun 6nii alinamamaistir.

Halen BBSH'de belirsizlikler ve ongoriilemezlikler devam etmektedir. BBSH c¢alisanlar1 tam
zamanh calisma ve performans uygulamasi1 baskisi, aile saghg calisami eksikligi, saghk
hizmeti acisindan konteymirlardaki tibbi olanaklarin smmirhligl, gecici konteynir kent
gorevlendirmelerinin sikhigi, yeni ASM binasi yapiminin belirsizligi, ASM’lerin tadilat ve
giiclendirme yiiklerinin aile hekimlerine yikilmasi, niifusun nerede oldugunun belirsizligi,
goc edenlerin izlemleri konusundaki sorunlar, internet sorunu, tetkikler konusunda yasanan
sorunlar, il ici go¢ nedeniyle artan liste dis1 niifus vb. BBSH kaynaklh sorunlar ile
bogusmaktadir. Deprem nedeniyle hayatini kaybedenler ve goc edenler nedenli aile hekimligi
birimleri niifusunun diistiriilmesi yonlii hazirhigin getirdigi gerilim de saglhik emekgilerinin
yiikiinii daha da artirmaktadir. Bu sorunlar yumag ile bas edemeyen tayin isteyenlerin sayisi
hic¢ de az degildir. Dahasi bu sorunlar nedeniyle bos kalan birimler vardir.

Hastanelerdeki olanaklar ve calisma kosullar1 farkli ancak sorunlar yumagina doniisme
agisindan birinci basamaga benzer durumdadir. En biiyiik sorunlardan biri yikilmis
hastanelerin yiikiiniin hasarsiz hastanelere yiiklenmis olmasi denilebilir. Bu durum, saghk
emekcisinin sayica yetersizligi yaninda diger hastanelerden ve atama ile gelen saglik
emekcileri nedeniyle cahisilacak alanin bulunamaz hale gelmesine de yol acmaktadir. Ornegin
Iskenderun Devlet Hastanesinde 46 hekim 27 poliklinik odasinda hizmet vermeye
calismaktadir. Mevcut say1 ve etkin-nitelikli bir saghk hizmeti iliretmek arasinda sorun
yasanmakta, hastaneler gozle goriiliir bir sekilde kalabalik ve kaotik bir goriiniime sahip hale
gelmektedir. Baz1 hastanelerde ise uzmanlik dallarindaki yetersizlikler, saglik emekgisi yeterli
oldugu durumlarda dahi alanin yetmemesi ve gerekli techizatin olmamasi, hastane
altyapisinin ve kapasitesinin yetersizligi, hastanenin etrafinda ara¢ park yeri bulamama,



hastaneye ulagimin rahat olmamasi-alternatif yol olmamasi, hastanelerin kente-yerlesim
yerlerine uzak olmasi, MR-tomografi randevularinin uzun zamana yayilmasi, sarf
malzemelerinin yetersizligi ve kalitesizligi, hizmetli personel sayisimin azhigi, liyakatsiz
yoneticiler, mobbing vb. dile getirilmektedir. Bunlara yogun yagislarda hastaneleri su
basmasi da eklenmelidir. Egitim arastirma hastanelerinde (EAH) asistanlar artan ig yiikdi,
artan calisma saatleri, egitim olanaklarinin ortadan kalkmasi, akademik kadronun azalmasi,
kapanma noktasina gelen branglar, danigma saatlerinin dahi olmamasi, nitelikli egitim
alamama, komplike hasta bagvurularinin ve ameliyatlarinin kabul edilmemesi, ¢alisilamayan
tetkikler, ameliyathane ve yogun bakim kosullarinin yetersizligi, yatay gecis hakkina izin
verilmemesi, nobet ertesi izni kullanma kosullarinin olmamasi, diisiik iicret, barinma
olanaklarinin siirhhgi, konteynirda yasamanin sikintilari, yiliksek kiralar vb. ile sorun
yumagina donilismiis ¢alisma kosullarini ifade etmektedir.

Tip 6grencilerinin sorunlar intornler basta olmak {izere asistanlara benzerdir. Akademik
kadronun azalmasi; kiitiiphane olanaklarinin kaybolmasi ya da kisitlihgy; derslik sorunu, 6zel
ogrencilik statiisiiniin verilmemesi, 0zel Ggrencilik statiisii ile gidilen yerlerde yasanan
sorunlar; miifredat farklhiliklari, staj denkligi sorunlari, artan kiralar, artan is yiikii, Kredi ve
Yurtlar Kurumu (KYK) yurtlarinda yer bulamama, yurtlardaki siiregen sorunlar, psikolojik
siddet, psikososyal destek alamama vb. olmak iizere tiimii depremden olumsuz etkilendiler.

Saglik emekcileri saglik hizmetleri kaynakli sorunlarin yaninda deprem bolgesindeki her
yurttag gibi barinma, egitim, belediyecilik, ulasim ve giivenlik, ¢ukurlar nedeniyle trafigi
kesmekes haline getiren yollar, artan suclar, madde bagimliligi, konteynirlara sikistirilan
sosyal ortam, ciddiyetten uzak egitim, toplu ulasim olanaklarinda ciddi yetersizlikler gibi
devasa sorunlarla karsi karsiya kalmaktadir. Yasanan biiyiik travmaya eklenen bu sorunlar
tiim toplumun psikolojisini daha da olumsuz etkilemektedir. Artan psikososyal risk faktorleri
ihtiyaclar da artirmis ancak saglik hizmetleri tam tersi islemektedir. Hatay Egitim Arastirma
Hastanesinde deprem oOncesi psikiyatri hekim sayis1 14 iken giincel hekim sayis1 yalmzca
7'dir. Bu gerceklik kapisi calinan konteynirlarda, sokakta, yasamin her alaninda oldugu gibi
her giin polikliniklerde yiiziimiize tokat gibi carpmaktadir. Yaganilan travma her giin artarak
yenilenmektedir.

Yash, engelli gibi bakim ihtiyaci olan kisi sayis1 artmig ancak bakim hizmetleri hala yeterli
sayida saglanmamistir. ornegin yalmzca Yayladag: ilcesinde 257 olan evde bakim hastasi
400’lin lizerine ¢ikmis ancak bu alanda saglik emekgisi sayis1 artmak yerine azalmistir. Sosyal
destek, bakim gibi sosyal hizmet alaninda artan bu ihtiya¢ artisina karsin personel
sayisindaki azalma da telafi edilmemis, personel lizerindeki yiik artmigtir. Ciddi fizik tedavi
ve rehabilitasyon ihtiyaci oldukea fazla artmasina ragmen saglik kurumlarina erigimin saghk
hizmetlerinin parcas1 gormeyen iktidar burada da magduriyeti derinlestirmistir. Yine bir
ornek olarak Hatay’da giinliik yevmiyesi 500 TL olan bir isci, cocugunun fizik tedavi ihtiyaci
i¢in yalnizca 6dedigi ulagim iicretini 600 TL olarak belirtmistir.

Tiim bu sorunlar derinlestiren ¢oziimsiizlestirenin sagligin tiim bilesenlerini kentin yeniden
inga slirecine dahil etmeyen despotik yonetim anlayisi oldugunu unutmamak gerekir.
Depremin yasandig1 bu bolge, toplumsal ¢esitliligin en yaygin oldugu cografyalardan biridir.
Hiikiimetin bu bolgelerin demografik yapisina miidahale edecegi, tarihi ve kiiltiirel dokuyu
bozacag1 endisesi de yaygindir. Yine bilimsellikten uzak, onlemsiz ve kontrolsiiz enkaz
kaldirma calismalar1 ve depolanmasinin yarattig: ekolojik tahribat, giincel olarak da yeni insa
edilecek imar alanlar icin gegerlidir. Miilksiizlestirerek yoksullagtirma ve iscilestirme egilimi
gecimlik ekonomiye en biiyiik tehdittir. Enkaz kaldirma caligmalari simdi temel a¢gmaya
donmiis, demir avciligt devam etmektedir. Yikim ve yeni bina yapiminin hizla
gerceklestirilmesi ayn1 zamanda isci saghg ve giivenligi icin ciddi tehdittir. Bu kapsamda isci



saghg ve is giivenligi hizmetlerinde ciddi yetersizlikler gozlenmistir. Siralanan bu sorunlar
toplumsal saglik i¢in ciddi tehditlerdir.

TTB-SES deprem koordinasyon merkezleri olarak toplumsal saghk agisindan erken uyari
niteliginde olan beslenme, hava ve su gibi temel basglhklarda calismalarimizi devam
ettiriyoruz. Siirece miidahil olmaya calisiyoruz. Bes yas alt1 cocuklarda yetersiz beslenmenin
saptanmas1 yonlii calismamizda bodurluk (kisa boy) sikhiginin %20 arttigini saptadik. Bu
saghk gostergesi aynm1 zamanda tiim toplumun beslenmesini gostermesi yaninda toplumsal
esitsizliklerin de dogrudan yansimasi olarak degerlendirilmektedir. Benzer sekilde sonbahar
girisinde sularin kirliligi, yaz ve sonbahar aylarinda Temiz Hava Hakki Platformu ile hava
kirliliginin oldukca yaygin oldugunu gosterdik. Onlem alinmasi yonlii toplumsal orgiitlerle
birlikte baski olusturduk. Bu ¢alismalarda sadece sorun saptayan ve kamuoyu ile paylasan
konumu tercih etmedik. Emek ve meslek orgiitleri, toplumun 6z orgiitlenmeleri, siyasal
yapilar ve tiim inisiyatif-platform vb. yapilarla birlikte toplumsal saghgin insasinda 6zne
olma yonlii calismalara da destek verdik.

Yukarida siralanan calismalar disinda kadin ve ¢ocuklar1 hedefleyen calismalar yiiriittiik. Bu
calismalarda saglikli olma halinin kadin ve cocuklarin kendi bedenleri {izerinde s6z sahibi
olmalariin giiclendirilmesinden gectigi perspektifi ile hareket ettik. Karsilikli 6grenmeye ve
etkilesime ac¢ik bulugmalar gerceklestirdik ve bunlari siirekli kilmaya calistik.

Sermaye ve devlet tarafindan sekillenen kentin yeniden insasina karsi emegin yeni insa
programinin olusturulmasina yonelik yerel calismalarda olmaya 6zen gosterdik. Kentin
yeniden ingasina yonelik tiim ¢alismalarin toplumsal saglik miicadelesinin parcalar oldugu
anlayisiyla tiim toplumsal kesimlerin, 0z oOrgiitlenmelerin, mesleklerin kendi sozlerini
kurmasinin toplumsal saglik icin kurucu oldugu anlayisiyla raporlamamizda toplumun
kendini sagaltma giicii baghigina yer verdik, umudu biiyiiten her adimi yansitmaya calistik.

Benzer kuruculuk saglik emekgileri icin de gecerlidir. Alternatif bir saghk sisteminin
kuruculugunun bugiinden atilacagi gercegi ile iz birakan calismalar yapmaya calistik.
Toplumsal saglik tartigmasini tiim toplumla yiiriitmeye ¢alistigimiz gibi saglik emekgileri ile
de bulusturmaya calistik. Toplumun ve saglik emekgilerinin saglik hizmet {iretiminin karar
vericileri olmalar1 yonlii calismalara agirlik verdik.

Unutmadan affetmeden helallesmeden, korkmadan inatla ve umutla; saghikli gelecegi bir
daha yikilmamak iizere yeniden kuracagiz. Tarihi, kiiltiirel ve dogal degerleriyle kentlerimizi
demokrasi ve baris iginde yeniden hep birlikte insa edecegiz.
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