TURK TABIPLERI BiRLiGi

OLAGANDISI DURUMLARDA
HIZLI DEGERLENDIRME ve MUDAHALE EKiBi

KAHRAMANMARAS ELBISTAN MILLET BAHGESI GADIR KENTI
YASAM KOSULLARININ HIZLI DEGERLENDIRME RAPORU

6 MART 2023

1. CADIRKENT/ KONTEYNIR KENT TANIMLAYICI BILGILER

1.1. Yagsam Alani Adi: Elbistan Millet Bahgesi Cadir kenti
1.2. Yasam Alani Yénetici/ Yiiriitiici Kurum: AFAD
1.3. Cografik olarak uygun konumda mi?: () Evet () Hayir (Hayir ise neden?=..........cccceevvveennns

1.4. Cadir kent /Konteynir Kentin Krokisi: (Ek olarak hazirlanabilir.)

2. DEMOGRAFIK OZELLIKLER

2.1. Toplam g¢adir/ Konteynir sayisi: Yaklasik 1200
Toplam kisi sayisi: Ogrenilemedi
2.3. Cadir/ Konteynir basina diigen kisi sayisi: Ogrenilemedi

2.4. Gadir/ Konteynirda kisi bagina 3.5 m2 diisiiyor mu?: () Evet () Hayir

Yas gruplarina gore dagilim
(Bilgi kaynagi’: kriz masasi, 65 yas
belediye, saghk mudurliuga, 0-11ay 1-4yas >-18yas ve Ustl
hastaneler, toplum, medya...)

Sayi

? Olasi veri kaynaklari: Kriz merkezi, gegici yerlesim alani yéneticisi, 6§retmen, ulusal ve uluslararasi
yardim kurulusu temsilcileri, toplum lideri konumundaki kisiler. Eger veriye hicbir sekilde
ulasilamiyorsa kaba dogum hizini binde 30 kabul edin, kesin ya da yaklasik niifusla ¢carpin, tahmini 0-
11 ay bebek niifusu elde edersiniz. Bu sayinin 4’le carpimiyla 1-4 yas niifusu elde edersiniz. 5-18 yas
kisi sayisini niifusun yaklasik %20’si, 65 yas ve (zeri kisi sayisini niifusun yaklasik %4’ olarak kabul
ediniz. Eger veri kaynagi olarak, belirtilen tahmin yéntemini kullandiysaniz, liitfen yukaridaki tabloda
bilgi kaynagini “Tahmin” biciminde belirtiniz.




2.5. Risk gruplarina gore dagilim (sayi)

Risk gruplari Sayi (%)*
Kadinlar

Yalniz kadinlar

Gebeler

15-49 yas araliginda kadinlar
Yalniz kalmis gocuklar

Tek Kalmis Ebeveyn (Anne / Baba)
Tek kalmis anne

Tek kalmis baba

Yasl niifus (65 yas ve listii)

Kronik hastaligi olanlar

Engelli bireyler

*Tim niifusun icindeki sayilari belirleyip risk gruplarinin yiizdesini hesaplayiniz.

3. TEMEL GEREKSINIMLER

Barinma
Cadir/Konteynir ara mesafeleri 1-2metre.

Isinma Elektrik ve Odun sobalari ile saglaniyor.

Su
Su kaynaklari sebeke suyu ve siselenmis su olarak saptandi. Su kaynaklari kullanilabilir durumda.
Klor 6lgim yapildi, 1-1.5ppm olarak belirlendi.

(Bilgi kaynagi: kriz masasi, belediye, saglik midurligi, hastaneler, toplum, medya...)
3.3. Gida
Gidaya erisim var. Fakat gida giivenliginin nasil saglandigi konusunda bilgi edinilemedi.

Gegici yerlesim alaninda bes adet mobil mutfak oldugu saptandi.

(Bilgi kaynadi: kriz masasi, belediye, saglik midurligi, hastaneler, toplum, medya...)




sayilara ulasmaya ¢aliginiz.

4. SAGLIK HiZMETLERI
Veri kaynaklari: Kriz merkezi + Gézlem — Miimkiinse kurumlara gére ayrim; de@ilse mutlaka toplam

Saglik hizmetleri

Saglik hizmetleri saglk cadirinda ve bir psikiyatristin gorevlendirildigi saghk konteynirinda veriliyor.
Saglik cadirinin ekipmani yetersiz olarak degerlendirildi.

Saglik ekibi
Hekim 3 pratisyen hekim, 1 psikiyatrist
Hemgire 3
Ebe
Paramedik / ATT 2
Eczaci
Diger saglik calisani.......ccccceeeeeuns 1 sofor

Saglik ekibi icinde depremzede bulunmamaktadir. Ekip goniillilerden ve gérevlendirilenlerden

olusmaktadir.

Saglik cadirinda acil, hastane dncesi saglik hizmetleri verilebilmektedir.
Gegici yerlesim alaninda bir adet ambulans vardir ve komuta merkezinden 12 saatlik mesailerle

gorevlendirilmektedir.

Birinci basamak hizmetleri

Birinci basamak saglik hizmetleri

Bagisiklama
e Bagisiklama programi stirdiriliiyor
mu?

e Hangi asilar yapiliyor? (Ozellikle
tetanoz, kizamik asisini sorgulayiniz)

Hayir




Gebeligi 6nleyici yontemler Danismanlik verilmiyor. OKS veriliyor. Az miktarda
e Danigsmanlik veriliyor mu? Uygun OKS mevcut
ortam saglaniyor mu?
e Hangi AP yontemleri veriliyor? Yeterli
sayida yontem mevcut mu?

Saghik egitimi (Hijyen, hastaliklardan korunma) | Poliklinik hizmetleri sirasinda veriliyor.

Poliklinik hizmetleri (Resmi, géniillii) Resmi olarak veriliyor.
Eczane (sahra eczanesi, yakin eczaneler) Saglik cadiri yanina bir 6zel eczane kurulmak lzere
e lag dagitimivar mi? (deprem sirasinda eczanesi yikilan bir eczaci)

e Yeterli ve gesitli ilag mevcut mu?

4.5. Saghk hizmetlerine iliskin diger notlar (Kabaca ilag ve tibbi malzeme gereksinimi, ...)

Soguk zinciri saglayacak asi dolabi eksik. ilaglar su anda saglk cadirindan saglanmakta, sik kullanilan
USYE semptomatik ilaglari ve antibiyotikler az miktarda mevcut. Kontrasepsiyon malzemesi olarak
sadece az miktarda OKS bulunmakta. Kondom, enjektable kontraseptif bulunmamakta.

4.6. Kayit Sistemleri (Cadir kent/konteynir kente iliskin kayit tutuluyor mu?) Evet () Hayir ()
Cadir lizerlerine numaralandirma yapilmis fakat bilgi alabilecegimiz bir yetkili ile iletisim kuramadim.

4.7. ikincil olarak olusabilecek saglik sorunlari neler olabilir? (Endemik gériilen bulasici
hastaliklardan kaynaklanabilecek salginlar / Beslenme sorunlari / ACS — AP sorunlari / Diger —
Protokoller el kitabi s.52)

4.8. Saghk ¢alisanlarinin gereksinimleri (Saglik calisanlarinin giinliik yasamlarina iliskin gereksinimleri
neler? Ne yapilabilir?)

Barinma, dus, tuvalet kosullari kéti. Saglik midirltgi koordinasyon eksikligi nedeniyle verimli
sekilde ¢ahisilamiyor. (Gorustugimiiz ekip 3 glin boyunca goérev verilmesini beklemis.)

CGalisma alanlarinin temizligini yapacak gorevli yok.

5. CADIRKENT/KONTEYNER KENT ALT YAPI

Su ve Elektrik
Su ve elektrik yeterli diizeyde saglaniyor.

Tuvalet, Banyo, Camasir Yikama

Gegici yerlesim alaninin lg bolgesinde toplam 45 civarinda tuvalet bulunmaktadir. Tuvaletlerin bir
kisminin kilitli oldugu gézlemlenmistir. Cadir basina diisen nifus bilinmemekle birlikte 26 ¢adira bir
tuvalet dismektedir. Bu nedenle tuvalet sayisi 25 kisiye bir kabin disecek yeterlilikte degildir. Tuvalet
bolgelerinin biri yeterli uzaklikta diger ikisi cadirlara 30 metreden az mesafede yer almaktadir.

Kanalizasyon sistemi yeterlidir.

Aktif olarak kullanilabilen 4-5 adet banyo gézlemlenmistir. Yikanma kabini gézlemlenmemistir. Bir
adet icinde camasir makinelerinin yer aldigi konteynir bulunmaktadir, gecici yerlesim alaninin
blylklGgi goz 6niinde bulunduruldugunda gamasir yikama olanaklarinin yetersiz oldugu
degerlendirilmistir.



Atiklarin toplanmasi ve yok edilmesi
Agzi acik ¢op konteynirlari ve etrafa sagiimis ¢opler gdzlendi. Coplerin diizenli toplandigi ifade edildi.

Giivenlik
Cadir kent girislerinde askerlerin bulundugu glivenlik noktalari olusturulmus. Cadir kent etrafinda
herhangi bir dnlem alinmamustir.



Yangin riski

Yangin riski vardir, nlem olarak dort itfaiye hazir beklemektedir.

Ulasim olanaklan (Kent merkezine, saglk kurumlarina vb) :
Cadir kent kent merkezine yakin fakat hastaneye uzak mesafede. Hastaneye ulasim igin herhangi bir
toplu ulasim araci goriilmedi.

6. GEREKSINIMLER / YARDIMLAR

Bu tabloda éncelikli gereksinimler ile yerel kaynaklarca kargilanamayan / bélge digindan yardim isteminde

bulunulmasi gerekenleri tiir ve miktar olarak belirtiniz.

Gereksinim

Yerel kaynaklardan ne
kadari karsilanabilir?

Bilgi aldiginiz
yere gore

Size gore

Bolge disindan istenecek yardim

Saglik personeli

Tibbi malzeme

Tasinabilir tibbi bakim

birimleri (¢cadir-
konteynir...)

Hasta nakil araci

Su

Klor tableti

Camasir suyu

Gida

Seyyar tuvaletler

Barinma




7. ONCELIKLI SORUNLAR VE YAPILMASI GEREKENLER
(Acil ve uzun dénemde yapilmasi gerekenler / Tekrar dederlendirme yapiimali mi, ne zaman)

Oliim ve yaralanmalarla ilgili olarak

Barinma-beslenme sorunlari ile ilgili olarak Cadir yerlesimleri diizenlenmeli. Mobil mutfaklarda
hijyen kosullari kotd.
Bulasici hastaliklarla ilgili olarak Kisiler Bagisiklama hizmetleri icin ¢alisan ASM’lere

veya toplum saglig merkezine yonlendirilmekte.
Yerinde agilama yapilabilir. Bunun igin isglici ve soguk
zincir ekipmanlari temin edilmeli.

Saglik kurumlarinda tibbi asepsi, toplumda Saglik cadiri temizligi icin gérevlendirme yapilmali.
kisisel hijyen (atiklar dahil) Tuvalet, banyo, camasirhane sayilari cok yetersiz.
Sayilari ve konumlari arttirilmali.

Atiklar igin daha fazla sayida ¢op konteyniri temin
edilmeli ve toplanmasi daha diizenli araliklarla
yapilmal.

Saglik calisanlari ile ilgili olarak Gorevlendirme 6ncesi gorev tanimlari agiklanmali.

Sadece hasta muayenesine indirgenmis olan saglik

hizmetleri koruyucu saglk hizmetlerini karsilayacak
sekilde genisletilmeli.

Saglik kurumlari

Kayit ve takip

Diger hizmetler

Yonetim ve koordinasyon Koordinasyon eksiklikleri giderilmeli, alanda hizmet
vermeye calisan tim meslek orgutleri, sendikalar,
dernekler ile birlikte karsilikli bilgi paylasimi ile ortak
cahsiimali.




