TURK TABIPLERI BiRLiGi AiLE HEKIMLIGi KOLU
DEPREM BOLGELERINDE BiRiNCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERI

iKiNCi HAFTA DEGERLENDIRMESI

6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen Kahramanmaras merkezli depremler sonrasinda Tiirk
Tabipleri Birligi (TTB) Aile Hekimligi Kolu’'nun (AHEK) deprem bolgelerinde birinci basamak
saglik hizmetlerinin durumunu ve depremden etkilenen halkin temel saglik gereksinmeleri
konusunda ikinci hafta degerlendirme ve Onerileri, verilen hizmetler:

12-21 Subat tarihleri arasinda asagida belirtilen deprem bdolgelerinde TTB Aile Hekimligi Kolu
Genel Sekreteri Dr. Sibel Uyan’in koordinatorligiinde, kol ve komisyon Uyelerimizin
katkilariyla deprem bélgelerinde calisan meslektaslarimiza telefonla veya bizzat ziyaret
edilerek ulasilmis; gecici barinma alanlarina, TTB koordinasyon noktalarina, mahalle ve
koylere gidilerek bu bilgiler elde edilmis, 6neriler olusturulmustur.
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Saha ziyaretleri sonrasi, TTB koordinasyon merkezlerinde yapilan diizenli toplantilar ile
deprem bdlgelerinde bulunan yurttaslarin temel ihtiyaglari ve eksiklikleri gdzden
gecirilmistir.



Depremden En Fazla Etkilenen Hatay, Kahramanmaras ve Adiyaman Bolgelerindeki Aile
Saghgi Merkezleri (ASM) ve Aile Hekimligi Birimleri (AHB):

Hatay merkez ilce ve Samandag ilcesinde hicbir ASM calismamaktadir. 20 Subat depremi ile
bolgede faal hastane de kalmamistir. Adiyaman merkez ilgede 4 ASM kismen ¢alismaktadir.
Kahramanmaras merkez ilgede 7 ASM ¢alismaktadir. Elbistan’da 2, Afsin’de 12 ASM
¢alismaktadir. ASM’lerin deprem glivenlik ¢alismalari tamamlanmis, kendileri de depremzede
olan ebe, hemsire ve hekimler calismaya zorlanmaktadir.

il ilge Aile Hekimi | Aile Saghgi Merkezi

HATAY Altin6zu 18 10
Antakya 104 43
Arsuz 29 14
Belen 10 4
Defne 48 19
Dortyol 40 13
Erzin 12 3
Hassa 16 8
iskenderun 81 30
Kirikhan 35 13
Kumlu 6 2
Payas 12 4
Reyhanl 25 8
Samandag 39 18
Yayladagi 9 7
TOPLAM 484 196

ADIYAMAN BESNI 27 15
CELIKHAN 5 2




GERGER 6 4
GOLBASI 16 6
KAHTA 42 19
MERKEZ 101 32
SAMSAT 4 1
SINCIK 6 4
TUT 5 2
TOPLAM 217 86

KAHRAMANMARAS | ONiKiSUBAT 131 37
DULKADIROGLU | 80 24
AFSIN 30 13
ANDIRIN 10 4
C.CERIT 7 3
EKINOZU 5 1
ELBISTAN 47 17
GOKSUN 18 7
NURHAK 5 3
PAZARCIK 22 9
TURKOGLU 21 8
TOPLAM 376 126

Veriler 7.02.2023 tarihinde il saglik miidiirliikleri web sitesinden derlenmistir.

Depremin 15. gliniinde birinci basamak saglik
hizmetleri halen tam olarak devreye
girmemistir.

Yaptigimiz gérismelerde, bolge illerde
depremzede olan meslektaslarimizin, saghk
durumlari sorulmadan, ¢ahsilan binalarin
guvenligi saglanmadan saglik mudurlikleri
meslektaslarimizin hizmet vermeleri
istenmigtir. Artgilarin devam ettigi ve
fiziksel/ruhsal travmalarin stirdGgl bir ortamda
ne saglik calisanlarinin ne de yurttaslarin riskli
binalara girmelerini istemek, bunun igin
zorlamak kabul edilebilir.

Bolgede aile saghgi merkezleri Hatay’da hala
hizmet vermemekte, Kahramanmaras ve

2 ; Adiyaman’da birinci basamak hizmetlerinin cok
sinirh sayida ve duzeyde oIdugunu b||d|r|r|z Sinirh sayida ve diizeyde hizmet veren ASM
binalarina gevre illerden gérevlendirmeler kismen yapilmakta depremzede olan saglik
¢alisanlarina géreve gelmeleri zorlamalari yapilmaktadir.

Gegici barinma alanlarinda revirler kismen kurulmus ancak asilama, topuk kani taramalari,
gebe ve bebek izlemleri belirli yerlerde ve kismen yapilmaktadir. Asilama yapilan kurumlarda
USS kayit sistemine génderimler diizensiz oldugundan asi takipleri yeterince
yapilamamaktadir.



Basta koylerde olmak lizere yasam alanlarindan ayrilmayan depremzedeler diizenli saglik
hizmeti alamamaktadir. Bolgede yapilan saha ziyaretlerimizde eksik asili cocuklar, yeni
gebeler, devam eden riskli gebelikler tespit edilmis ilk miidahale ve oneriler sonrasi sevkleri
yapilmistir.

Depremzedeler toplu yasam alanlarinda, soguk kosullarda, kalabalik ve yakin temas iginde
barinmak zorundadir. Barinma alanlarinda giivenli igme suyu, tuvalet ve hijyen imkanlari
halen tam olarak saglanamamistir. Bu durum toplum saghgi bakimindan risk olusturmaktadir.

Enkaz kaldirma ve yikim galismalari nedeniyle ortaya ¢ikan toz solunum yolu hastaliklari igin
ayrica bir risk olusturmaya devam etmektedir. Olasi asbest solunumu akciger kanseri ve
asbestoz riskini de beraberinde getirmektedir. Bolgede kalanlarin bu agidan da
degerlendirilmesi ve takibi gerekmektedir.

Bolgede depremzedelerin yogun bir saglik hizmeti ihtiyaci vardir. Hava sartlari, barinma
kosullari, temiz suya erisimin olmamasi, hijyen ve tuvalet imkanlarinin halen yetersiz olmasi
nedeniyle Gist solunum yolu hastaliklari, gastrointestinal sistem hastaliklari, uyuz ve uriner
sistem enfeksiyonlari sik olarak goérilmektedir. Calisir durumda olan saglik hizmet birimleri
asiri yuk altindadir.

Depremin lizerinden 15 glin gegmesine ragmen asagida tespit ettigimiz birinci basamak
koruyucu saglik hizmetleri verilememektedir.

Bolgede temiz igme ve kullanma suyu halen saglanamamistir. Tuvalet, yikanma, barinma,
Isinma sorunlari ¢ézilememistir.

1. Rutin asilama programi, ¢ok az sayida ve yeteriz olan bina glivenligi olmayan
ASM’lerde, ¢ok az bir nlifusa yapilmaktadir.

2. Yeni gebe tespiti, riskli gebe izlemi, gebe ve bebek izlemleri ¢ok yetersizdir.

Topuk kani taramalari yapilamamaktadir.

4. Tuberkiloz hastalarinin dogrudan gézlem tedavilerine dair galismalar yetersizdir.
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5. Yaygin ve farkh saglik sorunlari yasayan depremzedelerin birinci basamak saglik
hizmetlerine ihtiyaci vardir ve bu karsilanamamaktadir.
6. Depremzede halkin ve saglk ¢alisanlarinin glivenligi yeterli degildir.

Ayrica deprem bélgelerinden yakin illere go¢ etmek zorunda kalan halkinda yeterli ve diizgin
kaydi tutulmamakta, bu bolgelerde hizmet ihtiyaci birinci basamak saglik hizmetlerinin
kapasitesini asan diizeye gelmistir. Bu illerin sisen nifusu sonucu artan BBSH gereksinimine
ihtiyac vardir. Bu illerde yeni bolge acilmasi ya da gecici ek personel (ah ve ase)
gorevlendirmesi gerekir.

Cagrimiz ve Onerilerimiz Acildir

Hakimetin ve Saglik Bakanligi’'nin basta TTB ve ilgili meslek odalari, sendikalar ve dernekler
ile ishirligi icinde;

1. Deprem boélgelerinde yasayan halkin barinma, 1sinma, temiz igme ve kullanma suyu,
gida, tuvalet, yikanma gibi temel hijyen sartlarinin hentiz 6limcul salginlar ve
hastaliklar olmadan tam olarak saglanmasini,

2. Deprem bolgelerinin tamaminda eksiksiz yeterli diizeyde birinci basamak saglik
hizmetlerinin verilmesi icin ¢cabalarin artirilmasini, hizli davranilmasini; gecici barinma
alanlari, kirsal bolgeler dahil halkimizin yasadigi her yere bebek, cocuk, gebe asiima,
izlemlerinin yapilmasi, topuk kani alinmasi, bulasici hastaliklardan korunmasi, kronik
hastaliklarin devam eden tedavilerinin karsilanmasi dahil her tirli birinci basamak
saglik hizmetlerinin verilmesini,

3. Depremiyasamis ve deprem bolgesinde galisan ayni zamanda depremzede olan
saglik ¢alisanlarinin géreve gelmeleri zorlanmamalidir. Deprem bélgesine diger
illerden rotasyonla saglik calisanlarinin gorevlendirilmesi icin ¢cabalarin artirilmasini
istiyoruz. Deprem bolgesinde calisan saglik calisanlarinin hak kaybina ugramamasi
kendilerine ve yakinlarina,ailelerine gerekli yardimlarin tam olarak yapilmasini
istiyoruz. Bunun igin TTB'nin her tlrli destege dayanismaya hazir oldugunu
bildiriyoruz.

TTB olarak deprem bdlgesinde her sey normale donene dek bulunacagimizi, sonrasi icin
takipte olacagimizi bildiriyor, bir kez daha halkimiza bagsagligi ve ge¢mis olsun dileklerimizi
iletiyoruz.

Tiirk Tabipleri Birligi Aile Hekimligi Kolu

Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi



