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1. GIRIS
Tiirkiye, cografi konumu, ekonomik yapis1 ve sosyokiiltiirel 6zellikleri nedeniyle depremler,
salgin hastaliklar ve diger afetlerden sik ve yogun bicimde etkilenmektedir. Bu durum, afet

yonetimi siireclerinde saghk calisanlarinin saghgi ve giivenligi konusunun 6zel bir énem
kazanmasina yol agmaktadir.

1999 Marmara Depremi’'nde 17 bin 480 kisi yasamini yitirmis, 43 bin 953 kisi yaralanmistir.
COVID-19 pandemisinde Mart 2023 itibariyle 17 milyon 232 bin 66 olgu ve 102 bin 174 6liim
kaydedilmistir. 6 Subat 2023 Kahramanmaras depremlerinde ise 50 bin 783 6liim, 107 bin
204 yaralanma bildirilmistir.

Bu afetlerde saglik calisanlari, mesleklerini siirdiiriirken dogrudan risk altina girmis; oliim,
yaralanma, hastalik ve psikososyal travmalarla karsi karsiya kalmiglardir. Diinya Saghk
Orgiitii'ne gore Ocak 2020-Mayis 2021 déneminde diinya genelinde 8o ila 180 bin saghk
calisan1 COVID-19 nedeniyle yasamini yitirmistir. Uluslararas1 Af Orgiitii verilerine gore,
70’ten fazla lilkede 5 Mart 2021’e kadar 17 binden fazla saglik calisam1 COVID-19 kaynakl
nedenlerle hayatin1 kaybetmistir.

Tiirkiye’de 17 Mart 2020 ile 16 Mart 2022 arasinda 510 aktif saglik calisam ve 173 hekim
COVID-19 nedeniyle 6lmiistiir (Tiirk Tabipleri Birligi verileri). 6 Subat 2023 depremlerinde
ise 448 saglik calisanm1 yasamini yitirmis, 528’1 yaralanmistir (Saglik Bakanlhg, 23.02.2023).

Bu veriler, saglik calisanlarinin afet kosullarinda hem fiziksel hem ruhsal agidan yiiksek
diizeyde risk altinda oldugunu gostermektedir. COVID-19 pandemisi ve 2023 depremleri, bu
konuda sistemsel zafiyetlerin ve yasal eksikliklerin goriiniir hale gelmesine yol agmistir.

Saglik Bakanlig1 2024 verilerine gore, Tiirkiye’de toplam 1 milyon 436 bin 686 saghk caligsani
gorev yapmaktadir. Bu biiyiik insan kaynaginin afet kosullarinda saghginin ve giivenliginin
korunmasi, yalmzca bireysel degil ayn1 zamanda toplumsal bir sorumluluktur.

Bu nedenle “Afetlerde Saghk Calisanlarinin Saghg ve Gilivenligi Calhistay1”, bes ana bashk
altinda gerceklestirilmis ve asagidaki temalar ele alinmistir:

1. COVID-19 pandemisi ve 6 Subat 2023 Depremleri sirasinda yasanan sistemsel ve
bireysel sorunlar

2. Saglik Bakanlig: ve saglik calisani orgiitlerinin afetlerdeki rolleri

3. Afetlerde saglik calisanlarinin karsilastigi ortak sorunlar

4. Biitiinlesik Afet Risk Yonetimi'nde saglik ¢alisanlarinin yeri

5. Saghk Cahisanlarinin Saghgi Calisma Grubunun yapilacaklar listesi ve orgiitlenme
modeli

* Saglik calisanlariin saghgi ve giivenligi konusu, iilke kosullarindan ve uygulanan saglik
hizmetlerinden bagimsiz diisiiniilemez. Bu raporda, katihmecilarin dogrudan saghk calisanlarinin
sagligi ve giivenligi ile iligkili olmayan, afetlerdeki saglik hizmetlerine dair degerlendirmelerine
ozellikle yer verilmemistir.



2. COVID-19 PANDEMISi DONEMINDE SAGLIK CALISANLARININ DURUMU

COVID-19 pandemisi siirecinde Tirkiye, tipki bircok iilke gibi salgina hazirhksiz
yakalanmistir. Salginin uluslararas1 diizeyde hizla yayildigi donemde, Saghk Bakanligi
tarafindan topluma ve saglik calisanlarina yonelik erken uyarilar, koruyucu onlemler ve
planh yonlendirmeler yeterli diizeyde yapilamamstir.

Her saglik kurumunun sahip olmasi gereken Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP) kagit
lizerinde mevcut olmasima karsin, uygulamada bu planlar islevsel olmamis; bircok saghk
kurulusu pandemiye hazirhiksiz yakalanmistir. Egitim, tatbikat ve gorev tanimlar yetersiz
kalmistir.

Pandemi doneminde saglik calhisanlar kisisel koruyucu donanim (KKD) acisindan ciddi
sikintilar yagsamistir. KKD’lerin standartlara uygun olmamasi, tek kullanimlik malzemelerin
defalarca kullanilmasi, donanimin isin niteligine ve calisanin 6zelliklerine uygun olmamasi,
kurumlar tarafindan yeterince tedarik edilmemesi ve calisanlarin kendi imkanlariyla
malzeme temin etmek zorunda kalmalar1 en belirgin sorunlardir.

Saghk calisanlari, yalmzca kendi saghklar1 acisindan degil, ailelerine bulastirma korkusu
nedeniyle de agir psikolojik yiik altina girmistir. Ozellikle cocuklarmna viriis bulastirma
endisesi ciddi anksiyete ve umutsuzluk duygularina yol agmis; bazi durumlarda intihara
kadar varan ruhsal ¢okiintiiler gozlenmistir.

Bircok saglik calisanmi ailelerinden ayr1 yasamak zorunda kalmis, huzurevleri ve bakim
merkezlerinde gorev yapanlar haftalarca isyerlerinden ayrilamamastir.

Hastaliga yakalanan saglik calisanlar1 tam iyilesmeden calismaya donmek zorunda kalmistir.
Ozel saghk kurumlarimin sisteme yeterince entegre edilmemesi kamu hastanelerindeki is
yikiinii artirmigtir. Pandeminin ilk donemlerinde bazi kurumlarda maskenin dahi
kullanilmasina izin verilmemistir. Ozel sektérde calisan bircok saghk calisan isten cikarilmus,
kalanlar agir1 is yiikii altinda kalmistir.

COVID-19’un meslek hastalig1 olarak taninmasi yoniinde 6nemli miicadeleler verilmis ancak
bir¢ok oliim ve kalic1 saghk sorunu bu kapsamda degerlendirilmemistir.

3. SUBAT 2023 DEPREMLERINDE SAGLIK CALISANLARININ SAGLIGI VE
GUVENLIGI

6 Subat 2023 depremleri, afet yonetimi planlarimin kagit lizerinde var olmasina ragmen
uygulamada etkisiz kaldigim1 bir kez daha gostermistir. Saglik kurumlarinda gorevli
calisanlarin afet anindaki gorevleri hakkinda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmadig: ortaya
cikmistir. Afet bolgesine yonlendirilen saghk calisanlarina, karsilasacaklari riskler ve
yapacaklari igler konusunda 6nceden bilgilendirme yapilmamaistur.

Deprem sonrasi ilk 72 saatte saghk hizmetleri biiyiik ol¢lide plansiz ve koordinasyonsuz
yiiriitiilmiigtiir. Depremzede olan saglik calisanlarinin dahi ¢alismaya zorlandigi, dinlenme
siiresi olmadan uzun vardiyalarla gorev yaptiklari bildirilmistir. Bu donemde asistan
hekimler ve genc saglik calisanlar biiyiik bir is yiikii altinda kalmigtir.

Deprem aninda hasar goren saglik kurumlarina yeniden girilmesi biiyilik kaygi yaratmis, bazi
calisanlar artci depremler sirasinda yaralanmis veya yasamini yitirmistir. Bu olaylara iliskin
veriler sistematik bicimde kaydedilmemistir.

Goniilli olarak bolgeye gitmek isteyen saglik calisanlarinin 6niinde idari ve hukuki engeller
bulunmustur. Baz1 kurumlar gonilli katthmin yalmzca yillik izin kullanilarak



yapilabilecegini belirtmis, bu da calisanlari olasi riskler karsisinda kendi sorumlulugu altinda
birakmistir. Gontilliiler ulasim, barinma ve yonlendirme sorunlar1 yagamis; kimi zaman
“Buraya niye geldiniz?” tepkisiyle karsilasmistir.

Tiim olumsuzluklara ragmen gonilli saglik calhsanlary, orgiitsiiz kosullarda dahi
meslektaglarina destek olmus ve sivil toplum kuruluslarimin yiiriittiigii saglhik hizmetlerinde
aktif rol almistir.

Deprem bolgesinde gorev yapan saghk calisanlar1 barinma, hijyen ve beslenme gibi temel
ihtiyaclarim karsilamakta zorlanmistir. Hukuksal statiileri belirsiz olan goniilliilerin is kazasi
veya meslek hastalig1 gibi durumlarda giivencesi bulunmamaktadir. Ayrica bircok calisan afet
kosullarinda “calismaktan kacinma hakki” gibi yasal haklarini bilmemektedir.

Yeni hastane yapilarinda asansor agirliklh sistemler ve kapali yangin merdivenleri tahliye
siirecini zorlagstirmistir. Deprem sonrasi yangin, toksik madde sizintis1 ve zehirlenme gibi
ikincil afet riskleri degerlendirilmemistir.

Saglik calisanlarinin ¢cogu, mesleki egitimleri sirasinda afet kosullarinda calisma ve Kkisisel
giivenlik konularinda egitim almamis oldugundan, gorevlerini yerine getirmekte biiyiik
zorluk yagamistir.

4. GENEL DEGERLENDIRMELER

Tiirkiye’'de hastaneler icin zorunlu olan Hastane Afet ve Acil Durum Plam1 (HAP) mevcutken,
birinci basamak saglik hizmetleri i¢in benzer bir diizenleme bulunmamaktadir. Oysa hem
pandemi hem deprem siireclerinde birinci basamak kurumlar 6nemli roller tistlenmistir.

HAP c¢ogu zaman kopyala-yapistir mantigiyla hazirlanmakta; egitim ve tatbikatlar
yapilmadan yapilmis gibi gosterilmektedir. Gergeklestirilen tatbikatlar genellikle yalnizca
yangin senaryolarini kapsamaktadir.

Saglik calisanlarinin yasadigi saglik sorunlari ve kalici etkiler yeterince belgelenmemistir.
Afet verileri genellikle 6liim, yaralanma ve nakil sayilariyla sinirh kalmis; saghk calisanlarina
ozel veriler olusturulmamistur.

Kamu kurumlar: ve sivil toplum orgiitleri arasinda koordinasyon eksikligi dikkat cekicidir.
Meslek orgiitlerinin aralarinda Onceden belirlenmis iletisim ve isbirligi mekanizmalar
kurmalar1 gerekmektedir.

Afetlerde saglk calisanlar arasinda esitsizlikler gézlenmis, bu durum adaletsizlik duygusu,
tiikenmislik ve travmaya yol agmistir. Egitim ve planlama eksiklikleri, calisanlarin is saglig
ve giivenligi acisindan daha yiiksek risk altinda olmasina neden olmustur.

Saglik calisanlarinin afet Oncesinde egitim almasi zorunlu hale getirilmelidir. Saghk
Bakanligi, meslek birlikleri ve sendikalar bilgilendirici materyaller ve tatbikat programlari
hazirlamalidir.

Afetlerde gorev yapan saglik calisanlar: ciddi psikolojik travmalara maruz kalmigtir ancak bu
alanda kurumsallasmis ve siirdiiriilebilir bir destek sistemi bulunmamaktadir. Saghk
Bakanlhig ve sivil toplum kuruluslar: bu konuda kalic1 yapilar olusturmalidir.

Is saghg ve giivenligi birimlerinin afet 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda aktif calismasi
zorunludur. Bu birimler yeni risklerin degerlendirilmesinde ve onlemlerin uygulanmasinda
kilit rol oynamaktadir.



Veri paylasimindaki eksiklikler, saghk calisanlarinin gilivenligiyle ilgili dogru
degerlendirmelerin yapilmasini engellemistir. Afet siireclerinde seffaf, giincel ve erisilebilir
veri paylasimi zorunludur.

Depremzede saghk calisanlarinin bazilari zorla calistirilmig, izin haklar1 verilmemistir.
Barmmma sorunlari uzun siire devam etmis, bircok kurum halen konteynerlerde hizmet
vermektedir. Goniillii olarak bolgeye gonderilecek calisanlarin bolgenin kosullar1 hakkinda
onceden bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Her iki afet siirecinde hem devlet kurumlar1 hem de meslek orgiitleri hazirliksiz yakalanmis,
buna ragmen mevzuatta koklii degisiklikler yapilmamistir. Afet siireclerinde sistemi ayakta
tutan unsur bireysel 6zveri olmus ancak siirdiiriilebilirlik i¢in kurumsal planlama gereklidir.

5. SONUC VE ONERILER

Saglik calisanlarini kapsayan sivil toplum kuruluslari ile Saglik Calisanlarinin Sagligi Calisma
Grubu, belirtilen bulgular1 ve sorun alanlarini daha ayrintih bicimde inceleyerek afetlerde
saghk calisanlarinin saghgi ve giivenligi konusunda bir eylem plani olusturmalidir. Bu
kapsamda ulusal bir sempozyum diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Olusturulacak planin hayata gecirilmesi i¢in mevcut kaynaklar en etkin bicimde kullanilmal,
gerekirse yeni kaynaklar yaratilmahdir. Uygulamanin kurumsallagsabilmesi icin gerekli
altyapi kosullar1 hazirlanmal ve siireklilik saglanmalidir.
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