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NURDAGI

Gaziantep iline bagl Nurdag: ilgesi 2022 toplam niifusu 40.843 (TUIK) olup ilgce merkezinde
25.000 kisinin, kdylerde ise 16.000 kisinin yasadigi bildirilmistir.

Nurdag: Belediye Baskam tutuklandigi bilgisi &grenildi. Ilge miilki amirler idaresindeydi.
Ilgede Sirnak ve Mardin valileri, bes vali yardimcisi ile bes kaymakam gérev yapmaktaydi.

Halihazirda yasanabilir bir ev ilgede mevcut degildir. Kamu kurumlarmin ¢ogu yikilmigtir.
Kaymakamlik binasina giiclendirme yapilmaktadir. Bazi okullar kullanilabilir durumdadir;
eczane ile sarf malzeme deposu olarak kullanilmaktadir.

Sehre giriste ¢ok sayida neredeyse kentin tamaminda yikilmis ve agir hasarli binalarin varlig
ve enkaz kaldirma calismalarinin devam ediyor olusu nedeniyle yogun miktarda toz oldugu
gdzlenmistir. Ilge saglik miidiirliigiince enkaz kaldirma ¢alismalarinin 1slak yapilmas ve ffp3
maske kullanilmasi gerektigi uyarisinin yapildigi 6grenilmistir. Mevcut toz solunum yolu
hastaliklar1 ve astim alevlenmelerinde tetikleyici olabilir.

Miilki idare talimatiyla mart aymin sonuna kadar ilgenin tamaminin konteynir kentlere
yerlestirilecegi bilgisi 6grenildi. Halihazirda iki adet konteynir kent olup, iicli de planlanma
asamasindadir. Konteynir kentler tamamlandik¢a cadir kentlerde yasayan halkin konteynir
kentlere gecisi saglanmaktadir. Bu olduk¢a dinamik bir niifustur, mart sonu gibi kisa bir
sirede tamamlanmast planlandig1 i¢in c¢adir kentlere iliskin c¢ok belirgin sayilara
ulagilamamustir.

Nurdag ilgesinde ziyaret giinii 21 Mart itibariyle iki konteynir kent kuruldugu goriilmiistiir;
tic konteynir kentin de planlanmakta oldugu 6grenilmistir. Bes biiyiikk cadir kent ve 5’erli
10’arh kii¢iik ¢adir topluluklart mevcuttur. Cadir kentlerin niifusunun biiyiik kism1 Suriyeli ve
Roman (yorede abdal olarak bilinen etnisite) konteynir kentlerde ise Suriyeli ve Roman



azinliktaydi. Konteynir kentlere yerlestirmede engellilere-down sendromu, serebral palsi vb-
(konteynir kentin yaklasik %10’u engelli niifus), gazi ve sehit yakinlarina, deprem sonrasi
cerrahi tedavi gormiis olanlara 6ncelik taninmustir.

Nurdagr’nda saghk hizmeti yapilanmasi: Iki konteynir aile sagligi merkezi (ASM)
planlanmakta, iki de perifer ASM (Satir hoyiik Koyii ASM ve Akgagiin ASM) ve sekiz mobil
ekip ile birinci basamak hizmeti sunulmaktadir. ikinci basamak saglik hizmeti Mart ay
ortasinda kurulmus olan bir Sahra Hastanesi ve ii¢ adet TUN (Tibbi Ug¢ nokta) ile
saglanmaktadir.

Mobil ekipler koylere ve merkezdeki mahallelere (evinin Oniine g¢adir kuranlar) birinci
basamak saglik hizmeti goétiirmekteler. Mahalle muhtar1 ve jandarma (jandarma OHAL
nedeniyle aktif calisiyor) araciligiyla mahalle sakinlerine ulasilmakta, kisilerin bir yerde
toplanmas1 saglanmaktadir. Pandemi deneyimiyle camiden duyuru metodu da uygulandigi
olmus. Malzeme dagitimin1 da AFAD adma jandarma yaptigi i¢in jandarmanin halkla
iletisimi iyi oldugu ifade edildi.

Sekiz mobil ekibin biri uyuz ve bit mobili (bildirilen uyuz ve bit vakalarina ulasip tedavi
basliyorlar) diger mobil ekiplerde ise 1 doktor, 2 hemsire/ebe mevcut (1 psikososyal destek
calisanin da mobil ekiplere eklenmesi planlaniyor). Bu ekipler araciligryla kdylerde belirgin
bir sikayeti olanlar sorgulaniyor, gerekirse tedavi baslaniyor, kronik hastaligi olanlardan ilag
ihtiyact olanlar soruluyor, en ge¢ bir giin sonraki mobil ekip bu ilaci Tirkiye Eczacilar
Birligi’nden (TEB) ya da UMKE’den temin ederek halka ulastiriliyor. Bu esnada halkin
ihtiyaci haricinde ilag talebi s6z konusu olabilmektedir. Verilen ilaglar forma kaydedilmekte,
ardindan Ilge Saglhik Miidiirliigii’ne bildirilmektedir.

Mobil ekiplere ilgede aile planlamasi malzemelerinin tedarik edildigi bilgisi verilmistir. Aile
planlamas1 malzemeleri (kondom ve oral kontraseptifler) temel olarak ASM’lerde kisilere
verilmekte, kisilerin en az 3 aylik malzeme talebi karsilanmaktadir. Bu malzemelerin
sorulmadan talep edilmedigi, ancak sorulunca reddeden kisinin ¢ok nadir oldugu bilgisi alindi.
Dolayisiyla aile planlamas1 malzemelerinin kisilere ulagtirilmasi i¢in talep olusturulmasi ya da
Antakya ilindeki gibi aile planlamasi hizmetlerine 06zel bir planlama yapilmasi
degerlendirilmelidir.

Mobil ekip uyuz vakalari i¢in siirecin basindan beri her giin ¢ikmaktadir, ziyarette bulunulan
giinde de yaklasik ii¢ vaka icin mobil ekip hizmet vermistir. Uyuz ilaglar1 regete karsiliginda
verilmektedir.

Mobil olarak hizmet sunumu ile hizmetin siirekliligi saglanmakla birlikte, sunulan hizmetin
niteligi hizmet sunucularinin istekliligi ve motivasyonuna dogrudan bagli oldugu i¢in hekim
ve saglik calisanlariyla gerekirse her giin motivasyon goriismesi yapmak ve toplum sagligi
acisindan dikkat edilecek hususlar1 yinelemek sunulan hizmetin etkinligini artirabilir.



Nurdagi’'nda bir sahra hastanesi kurulmus olup hastanenin hekimleri ve saglik ¢alisanlari
gorevlendirme usulil ile saglanmig durumda. Sahra hastanesi igerisinde c¢ocuk sagligi ve
hastaliklari, kadin dogum, goz poliklinigi, dis tnitesi, acil tip, ameliyathane, radyoloji,
laboratuvar, yatan hasta kogusu mevcuttur. Toplamda 25 yatak kapasitesi mevcuttur. Kadin
dogum uzmani gorevlendirilmis olup burada dogum yapilmakta, kadinlara Rahim I¢i Arag
uygulamasi yapilabilmektedir. Radyoloji iinitesinde direkt grafi ¢ekilmektedir, ziyaret giinii
BT planlanma asamasindaydi. Ameliyathanede kiiclik operasyonlar yapilabilmekte. Sahra
hastanesinin yanindaki ¢adirda psikososyal destek ¢adirt mevcut. Burada eriskin ve ¢ocuk
psikiyatristi calismakta. Ziyaret giinli goniillii bir grup tarafindan fizyoterapist esliginde
fizyoterapi hizmeti verilmesi i¢in alan planlanmaktaydi.

Nurdagi’nda ikinci basamak saglik hizmeti vermekte acil servis yesil alan hizmeti vermekte
olan 3 adet Tibbi Ug¢ Nokta (TUN) mevcuttur. Planlanmakta olan 2 ASM’nin ag¢ilmasi
durumunda TUN’larin kapatilacagi grenildi.




Tek Yiirek Konteynir Kenti

Konteynir kent girisi kaymakamlik binasi, AFAD koordinasyon merkezi ve ilge saglik
miidiirliigii ile olusturulmustur. Gaziantep il Saghk Miidiirliigii yiiriitiicii kurumdur. Cografi
olarak genis bir agik alanda yer almaktadir ve ilge merkezinin giineyinde bulunmaktadir,
ancak etrafta kiigiik ¢apl1 su birikintileri olmasi nedeniyle ilerleyen donemde sitma agisindan
risk konusunda yonetimin farkindaligi mevcuttur.

Yapilmasi planlanan toplam konteynir sayisi 1.750 olup 650’si yapilmis ve kullanilmaktadir.
Yaklagik kisi sayist 2.500 olarak aktarilmigtir. Konteynir bagina diisen kisi sayist 3-5
civarindadir. Konteynirda kisi basma diisen alan 3,5 m?’den daha az olup, ¢ogunlukla
kalabalik yasam s6z konusudur.

Bu konteynir kentte 75 bebek, 1-4 yas grubu 300 ¢ocuk, 5-18 yas grubu 500 g¢ocuk ve 65 yas
ve tizeri 100 kisi oldugu tahmin edilmektedir.

Bu konteynir kente iliskin ev halki tespit fisi ¢aligmasi yiiriitilmektedir. Risk gruplarina gore
dagilimin takip edildigi belirtilmis olup ilgili bilgi edinilememistir.

Konteynir ara mesafesi standart olmayip yer yer 2 m civaridir. Issnma konteynir igerisinde
elektrikli peteklerle saglanmaktadir.

Konteynir kente sebeke suyu saglanmis durumda. Sebeke suyunun her giin klor 6l¢iimii ve
haftada bir olmak tizere bakteriyolojik analizi yapilmakta. Bu konteynir kentte suyun igme ve
kullanima uygun oldugu bilgisi alindi. Ayn1 zamanda ambalajli su dagitim1 yapilmakta.

Nurdag: ilgesinde gida temel olarak Kizilay As Evi ve gesitli sivil toplum kuruluslarinca
(STK) saglanmakta, giinde 3 6giin verilmekte. Karbonhidrat, protein dengesi acisindan uygun
oldugu ifade edildi. Saglik calisanlari, polis, jandarma gibi bdlgeye gorevlendirilen kamu
personelleri de bu alanlarda yemek yemektedir. Zaman igerisinde STK’larin gida yardimini
azaltmasi durumunda gidanin yeterince karsilanamama ihtimaline karsilik Kizilay’in hazirlik
yapmas1 gerektigi ifade edildi.

Konteynir kentin igerisinde bir konteynir ASM mevcut. Saglik ekibi 1 doktor, 2 hemsire.
Hafta sonu da dahil saat 9-16 mesai usulii galismaktalar. Bu ASM’nin aktif hizmet sundugu
vatandasa mesaj yoluyla duyurulmustur. Gaziantep ilinde neredeyse tamami yikilmis olan
Nurdag1 ve Islahiye ilgeleri hekim ve saglik calisanlarina idari izin verildigi i¢in Gaziantep
Merkez’den ve diger illerden gorevlendirmelerle saglik ekibi tamamlanmaya c¢aligilmistir.
Gaziantep Merkez’den gorevlendirilenler de ayn1 zamanda depremzededir. Goniillii ¢alisan
saglik calisanlari da mevcut olup sayica ¢ok azdir; daha ¢ok gorevlendirme usulii personel
caligmaktadir. Siirecin basinda goniillii personelin daha fazla oldugu kaydedildi.

Bu saglik birimi birinci basamak poliklinik hizmeti sunmakta (sik goriilen hastalik tani
tedavisi, enjeksiyon, pansuman vs) ve ilag tedariki saglamakta. Birinci basamak koruyucu



saglik hizmetlerine iliskin ilge saglik miidiirliigiinden as1 temin edilerek, giinliik as1 nakil kab1
ile soguk zincir saglanarak Genisletilmis Bagisiklama Programi’na devam edilmekte, gebelere
Tetanos asis1 yapilmaktadir. Kizamik ek doz asilama uygulamasi Saglik Bakanligi talimati
olmadigr icin yapilmamakta, ancak GBP kapsaminda 9. aydan itibaren uygulandig1 ifade
edilmistir.

Konteynir kente iliskin ev halki tespit fisi calismasi yiiriitilmektedir. Bu ¢alisma il saglik
miudiirliiglinden gorevlendirilen iki hemsire/ebe ile ilge saglikta gorevli doktorlarin
gbzetiminde yiiriitillmektedir. S6z konusu tespit sirasinda gebe, lohusa, bes yas alti ¢ocuk
sayist ve kimlikleri tespit edilip konteynir kent ASM ile il saglik miidiirliigiine
bildirilmektedir. Bu ¢alisma ile Nurdagi’nda ikamet edenler disinda ilgeye disaridan gelen
niifusun (Aile hekimligi bilgi sisteminde kaydi olmayanlar) kayda alinmas1 amaglanmaktadir.
Ayrica yeni gebelik veya eksik asili ¢ocuk varsa tespiti hedeflenmektedir. Konteynir
ziyaretlerinde gebelere demir, folik asit ve D vitamini, bebeklere ve lohusalara D vitamini
baslanmaktadir. Halihazirda baglanmis olan kisilere ASM’nin ve sahra hastanesinin yeri tarif
edilmekte, ilaglar1 bittiginde ya da bir saglik sorunlar1 oldugunda basvurabilecekleri yerler
anlatilmaktadir. Bu ekibin 6nemli bir diger gorevi de aile planlamasi egitimi ve malzeme
teminidir. Ekipler yanlarinda kombine oral kontraseptif, progesteronlu preparatlar ve kondom
tasimaktadir. Kadinlara aile planlamasi ihtiyaci sorulmakta ve yontemler tanitilmaktadir.
Mevcut yontemler disinda ASM’de aylik enjeksiyon ve sahra hastanesinde RIA uygulamasi
oldugu bilgisi verilmektedir. Aile planlamast dagitim1 yapilan kisilerin bilgileri
kaydedilmekte ve en az 3 aylk yOntem temini saglanmaktadir. Saglhk egitimi
verilememektedir.

TEB’in cadirt olup, ilag tedariki buradan ve UMKE’ye bagl bir eczane den iicretsiz olarak
gerceklestirilmektedir. Ilag tedarik sorunu yasanmamaktadir.

Uyuz ve bit vakalarinin ¢cok sayida oldugu bilgisi verilmistir. Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu
(USYE) ¢ok yaygmn durumda, zellikle ¢ocuklarda. Cocuklarda kriptik tonsilit, farenjit, soguk
algmhg sik goriilmekte. Akut Gastroenterit nadir goriiliiyor. Kronik hastaligi olup ilag talebi
olan kisilerin ilagla ilgili beyan1 kabul edilmekte, herhangi bir yerden ilacin gerekliligine
iliskin teyit saglanamamakta.

Saglik calisanlari barinma sartlarinin yeterince iyi olmadigini ifade ettiler: bircogu UMKE
cadirlarinda kalmakta, konteynirda kalan sayis1 az. Saglik ¢alisanlari i¢in kalic1 ve ferah bir
konut/konteynir ihtiyact s6z konusu. Mecburi hizmet atamasinda buraya atanan kisilerin de
temel kaygis1 barinma sartlarinin kotiiliigii. Calisma sartlari siirecin bu asamasinda ¢ok yogun
degildir. Gaziantep Merkez’den gorevlendirilen hekimler ve saglik c¢alisanlari il saglk
miidiirliigiince saglanan servislerle Nurdagi’nda gorev yerlerine ulagimlari saglanmakta.

Tek Yiirek Konteynir Kenti’'nde ¢ok sayida sosyal alan ve organizasyon gozlendi. Psikososyal
Destek Birimi mevcut. Nurdagi Kaymakamligi’na bagli sosyal marketten istismar1 dnlemek
amagh kontur kartlarla vatandas ihtiyacim1 saglamaktadir. GASMEK’in kurdugu meslek
edindirme kursu gozlendi. T3 Vakfi tarafindan ¢cocuklara bilimsel faaliyetler yaptirilmaktaydi.



Sinema, tiyatro, ¢cocuklar icin aktivite alanlar1 kentin birka¢ alaninda gozlendi. Ilkokul ve
ortaokul, kuran kursu, kadin ve erkek kuafor hizmeti, beyaz masa ve agik kapr goriildii.
Depremzede hayvanlar i¢in tedavi alan1 olusturuldugu goriildi.

Konteynirlar homojen degil, bagis yapilan konteynir tipine gore degismekle birlikte sartlart
farklilagmakta: bir kisminda banyo bulunmamaktadir, ancak son zamanlarda yapilan ve
yapilacak olan konteynirlarin tiimiinde tuvalet ve banyonun oldugu ifade edildi. Camasirhane
goriildi.

Konteynir Kentin atiklar1 belediye tarafindan diizenli olarak deprem 6ncesi belediye hizmetleri
seklinde uzaklastirilmaktadir.

Genel ilaglamanin yapildig1 beyan edilmistir.

Giivenlik konusunda ilk zamanlarda yagma ve hirsizlik olaylarinin sik oldugu hem
yetkililerce bildirilmis hem de depremzedeler tarafindan ifade edilmistir. Cok sayida kolluk
kuvveti ilgede gorev yapmaktadir. Konteynir kent 0Ozelinde giivenlik zafiyeti
beklenmemektedir.




Emlak Konut Konteymir Kenti

Sahra hastanesine yakin konumlanan bu konteynir kentte yerlesim yeni baglamistir. Tek yiirek
konteynir kente gore daha modern ve biiyiikk yapilar olusturulmus olup, konteynirlar arasi
mesafe daha genistir.



Cadir Kentler

Nurdag ilgesinde birbirine yakin ancak daginik konumlandirilmis bes ¢adir kent mevcut,
yiiriitiicii kurum 11 Saglik Miidiirliigii’ diir. Cadir kentlerde toplam yaklasik 1000 cadir mevcut,
bir ¢adirda ortalama 5-6 kisi yasamakta olup kalabalik yasam s6z konusudur. Cadir kentlerde
niifusun biiyiik kismini Suriyeli ve Romanlar olusturmaktadir.

flge genelinde evinin 6niinde cadir kurma pratigi de sik goriilmiistiir. Ozellikle kdylerde halk
tarafindan ¢ogunlukla evin Oniine ¢adir kuruldugu tespit edilmistir. Depremzedelere bunun
sebepleri soruldugunda evin igindeki suyun ve tuvaletin kullanilmasi, esya temini, hirsizlik
endisesi, hayvan ve bahge bakimi gibi sebepler oldugu 6grenilmistir.

Resmi ¢adir kentlerin tiimiinde yaklasik 5.000 kisinin barindigi; 150 bebek, 1-4 yas grubu 600
cocuk, 5-18 yas grubu 1.000 cocuk ve 65 yas ve tizeri 200 kisi oldugu tahmin edilmektedir.
Risk gruplarina gore dagilim bilgisi edinilememistir.

Cadirlar dagimik yerlesimli ve ¢ogunlukla birbirine yakin yerlesimli oldugu gozlendi. Isinma
kaynagi ¢ogunlukla odun sobasidir.

Cadir kentlere ambalajli su dagitilmakta. i¢gme kullanma suyu tuvalet iistii tankerle
saglanmakta, tanker ici ve su ¢ikis noktalarindan ayri ayr1 su numunesi alinmakta. Ilgenin su
kuyusu oldugu, buradan tankerlere sondaj borulartyla su aktarildigi, deprem sonrasinda
buraya otomatik klorlama cihazi konuldugu belirtilmistir. Yan sira ilgenin ana su deposunun
oldugu, yer alt1 sulariin ¢ekilerek ana boru hattina dagitilmaktadir.

Gida Kizilay As Evi’nden saglaniyor, yemek tirlarina ulastirtliyor. Pek ¢ok sivil toplum
kurulusunun ve diger illere ait belediyelerin yemek tirlar1t mevcut. Giinde 3 6giin olmak iizere
yemek dagitilmakta.

Cadir Kent’in birinci basamak koruyucu saglik hizmetleri kurulan mobil ekiplerce
saglanmakta.

Cadir kentlerdeki tiim tuvaletler kanalizasyona bagli, kadin ve erkek ayr1 olmak iizere 100’{in
iizerinde tuvalet ve 100’e yakin dus oldugu bilgisi edinildi. Pazaryeri Cadir Kenti’nin
girisinde 1’1 kadin 4’ erkek tuvaleti olmak iizere bes tuvalet mevcuttu bu durum kadinlar
acisindan zorluk olusturmakta. Tuvalet ve dus sayica yetersiz, ancak ziyaret giliniinde tuvalet
ve dus Oniinde bir sira goriilmedi.

Tuvaletlerin iistiinde su tankerleri goriildii, tanker i¢i ve su ¢ikis noktalarindan ayr1 ayr1 su
numunesi alindig1 ve bakteriyolojik analizinin yapildig: belirtildi. Merkezdeki ¢adir kentlerde
tuvaletlerin kapilar1 disa dogru agiliyor. Genel olarak aydinlatma sorunu yok. Merkeze biraz
daha uzak bir ¢adir kentlerde kullanim durumunun iyi olmadig: birkag tuvalet mevcut (kapisi
tam kapanmayan, aydinlatmasi yeterli olmayan).



Merkez ¢adir kentlerindeki kisiler i¢in ylizme havuzundaki dus kabinleri ayrilmis. Sabah saat
9’dan 17.30’a kadar kadinlar, 17.30’dan sonra da erkeklerin kullanmasi kurali getirilmis. Bu
kabinlerin sporculara yonelik olmasi, kapt yerine perde olmasi, giyinme icin ayri alaninin
olmayis1 kadinlarin mahremiyet nedeniyle bu alanda dus almasindan ka¢inmasina neden
olmakta, giivenli olmadig1 halde evlerine girip dus almayi tercih eden kadinlar mevcut.

Cadirlarin birbirine yakin yerlesimli olmas1 ve pek ¢ok cadirda soba bacalarinin konumu
yangin ve karbonmonoksit zehirlenmesi i¢in risk olusturmaktadir.

Cadirlar arasinda ¢Op poseti az, ¢op toplama alani olarak aralikli sekilde konteynirlar
konulmus, belediyenin diizenli olarak atiklar1 uzaklastirdig1 soylendi.

Cok sayida kolluk gorevlisi gozlendi, giivenlik agisindan sorun olmadig1 kaydedildi.

Ulasim olanaklar sehir i¢inde sinirli, sehre disaridan giris ¢ikis miimkiin.




ISLAHIYE

Gaziantep ilinin giineybatisinda yer alan ilgesidir, niifusu 2022 TUIK verisine gére 67.650
kisidir. Haber kaynaklarina gore deprem sonrasi ilge niifusunun %70’inin ilgenin disina gog
ettigi 6grenilmistir.

Sehre giriste ¢ok sayida neredeyse kentin tamaminda yikilmis ve agir hasarli binalarin varlig
ve enkaz kaldirma ¢alismalarinin devam ediyor olusu nedeniyle yogun miktarda toz
hissedilmistir. Ilce Saglik miidiirliigiince enkaz kaldirma galismalarnimn 1slak yapilmasi ve
FFP3 maske kullanilmasi gerektigi uyarisinin yapildigi 6grenilmistir.

Islahiye ilgesinde iki gegici yerlesim alan1 mevcut: Kalyon Konteymir Kenti ve Islahiye
Genglik Merkezi Cadir kenti. Konteynir Kentin biiyiik kismi Suriyeli degilken, ¢adir kentin
hemen tamami Suriyeli niifusu olusturmakta.

Bu ilcede devlet hastanesi hasarsiz fakat servislerin hala sorunlu olmasi nedeniyle ciddi
vakalar genelde sevk edilmekte. Merkezde 3 ASM, koylerde de 3 ASM mevcut. Koylerdeki
ASM’lerden yalnizca biri hasar gérmemis olup aktif calismakta. Merkez ASM’lerden
birisinin hasarli, birinin hasarli olmadigi ancak g¢evresindeki yapilarin agir hasarli olmasi
nedeniyle aktif c¢alisamadigi Ogrenildi. Yeni konteynir kentlerde ASM  kurulmasi
planlanmakta. Merkezde aktif olmayan ASM’lerin AHBS’si ve Asi1 Takip Sistemi (ATS)
konteynir kentte ve cadir kentte olusturulan saglik birimine aktarilmistir; yerlesim tabanli
dijital bilgi yOnetim sistemi olusturulmustur. Kisilerin kayitli oldugu aktif calisan aile
hekimlikleri tarafindan izlenen birinci basamak koruyucu saglik hizmetlerinin bu sistem
sayesinde ikinci bir kontrolii saglanarak kayit sirasinda gozden kagirmalarin Oniine
gecilmistir.

Olusturulan mobil ekiplerle ve aktif ¢alismayan aile hekimligi birimlerinin yerine de gegici
yasam alanlarinda olusturulan ASM’lerle birinci basamak koruyucu saglik hizmetleri
stirdiiriilmektedir. Bu ASM’lerde 1 hekim 1’1 kayittan sorumlu 2 hemsire gorev yapmaktadir.
Hekimler ve saglik calisanlart mesai usulii, ancak hafta sonu dahil 7 giin calismaktalar.
Mesaiden sonra saglik hizmetini UMKE ve 112 devralarak saglik hizmetinin siirekliligi
saglanmaktadir. Yerlesim yerlerinin oniinde birer adet ambulans bulunmakta. Acil saglik
hizmetleri de TUN’lar araciligiyla verilmektedir.

Gaziantep Il Saglik Miidiirliigii Islahiye’de ¢alisan hekimler ve saglik calisanlarina idari izin
verdigi i¢in s6z konusu hizmetlerin tamamin1 Gaziantep Merkez’den gorevlendirilen personel
yiiriitmekte. Bu personelin ilgeye ulasimi servis ile saglanmakta. Hizmet veren personelin
tamami ayn1 zamanda depremzede durumda.

Islahiye ilgesinde saglik hizmeti verilme sekli planlanirken 500 konteynirin iizerinde yerlesim
alanlarmma ASM, 500 konteynirden daha az sayida yerlesim alanlarina revir kurulmus.


https://tr.wikipedia.org/wiki/Gaziantep

Koylerde birinci basamak saglik hizmetinin sunumu agirlikli olarak olusturulan mobil ekipler
ile saglamakta. Koydeki yerel halkin yani1 sira buraya disaridan gelen kisilerin saglik hizmeti
almasin1 mobil ekip saglamaktadir. Yani sira bu bolgede {i¢ adet de TUN vardir.

Birinci basamak koruyucu saglik hizmetleri baglaminda bebek ve gebeler yerlesim tabanli
dijital bilgi yonetim sistemi ile tespit edilebilmektedir; gebe takibi agisindan hemogram ve
biyokimya bakilabilmektedir, bebek takibi a¢isindan topuk kani taramasi dahi
yapilabilmektedir. Cocukluk ¢agi GBP kalindig1 yerden devam etmektedir. Saglik Bakanlig:
Kizamik asisina iligkin mop up kampanyasi baglatmadigi i¢in bdyle bir uygulama yok, ancak
GBP kapsaminda 9. aydan itibaren Kizamik asilamasi yapilmakta.

Gaziantep ilinde aile planlamas1 malzemesi tedariki saglanmis durumda, Islahiye’de bariyer
yontem ve Oral kontrasepsiyon yontemleri uygulanmakta, ancak sartlar uygun olmadigi i¢in
RIA takilamamaktadir. Saglik egitimi verilememektedir.

[lag tedariki agisindan sorun olmadigr sylendi, iicretsiz olarak ASM’lerde de verilmekte Yani
sira eczanelerin acik oldugu, regete ile depremzedelerin ilaca eristigi ifade edildi. Depremzede
kodu girilmesine ragmen muayene tlcretsiz olup ilag katki paymin kisilere yansitildigi
ogrenildi.

Kay1t otomasyon sisteminde sorun olmadigi kaydedildi.

En sik goriilen hastaliklar AGE, USYE olup (salgin boyutuna varmadig ifade edildi); uyuz ve
bit vakalar1 azalma egiliminde oldugu belirtildi.

Islahiye ilgesinde bagisiklama galisanlarmdan birisinin Suriyeli olmasi ve onun araciliiyla
Arapca bilen kisilerle iletisim kuruluyor olmasi nedeniyle saglik hizmeti sunumu sirasinda

iletisim engeli olmadigi ifade edilmistir.

Islahiye ilgesinde hizmet veren hekim ve saglik calisanlarinda tiikenmislik gdzlenmistir;
calisanlar deprem bolgesi disindaki illerden gorevlendirmelerle dinlendirilmelidir.

Atiklarin  uzaklagtirllmas1  belediye tarafindan saglaniyor, vahsi depolama alani
bulunmamakta, deprem Oncesi atik uzaklastirma yontemine devam ediliyor.

Hem konteynir hem de ¢adir kentte itfaiye mevcuttur.
Ulasim olanaklari sehir i¢inde sinirli, sehre disardan giris ¢ikis miimkiin.
Giivenlik sorununa rastlanmadigi ifade edildi, ¢ok sayida kolluk kuvveti mevcut.

Yer alt1 kablolu internet ag1 ¢oktiigii i¢in saglik hizmetleri kayit siirecinde daha 6nce yasanan
sorunlar ¢oziilmiis durumda.



Kalyon Konteymir Kenti’nde 483 konteynir bulunup toplam 2.093 kisi barinmaktadir.
Konteynir basina 4-5 kisi diismektedir. Bu konteynir kentte 63 bebek, 1-4 yas grubu 252
cocuk, 5-18 yas grubu 419 cocuk ve 65 yas ve lizeri 84 kisi oldugu tahmin edilmektedir.

Konteynirlarda 1sinma biiyiik oranda elektrikli petek ile saglanmaktaydi, bir kisminda da
giines enerji panelleri gozlendi. Konteynirlarin bazilarimin igerisinde tuvalet ve banyo
olmadigi, ancak yeni yapilanlarin tiimiinde tuvalet ve banyo mevcut oldugu bilgisi verildi.

Yeni niifus, konteynir kent ASM’ye misafir olarak kaydedilmis gebe ve as1 verileri Ulusal
Saglik Sistemi (USS) iizerinden sorgulanip diisiiriiliiyormus. Daha 6nce 26 aile hekimligi
birimi mevcutmus ve hepsinden iki aylik tiim gebe, bebek ve gocuk izlemleri ¢ekilmis. Bu
kisiler telefonla tek tek aranmis ve izleme ¢agrilmis. Onceden aile hekimligi sistemine kayith
olan herkes bu sekilde yeni sistemde goriiniir olmus.

Ilgeye sebeke suyu saglanmis olup her giin klorlama ve bakteriyolojik analiz yapilmakta,
ambalajli su dagitimina devam edilmektedir. Kdylerde her giin icerisinde 2 ¢evre sagligi
teknisyeninin gdrev yaptigt mobil araglarla su depolarindan numune alinarak klorlama ve
rutin bakteriyolojik analiz yapilmakta. Zaman zaman klor diizeyinin 0,05 ppm’in altinda
oldugu saptanmakta, ancak bu durumun deprem Oncesinde de yasandigi ifade edildi. Bu tiir
uygunsuzluk saptandiginda gerekli miidahale yapilmakta.

Elektrik sebekesinin yeterli oldugu, aydinlatma sorununun olmadig: belirtildi.

Tuvaletlerin hepsi kanalizasyona bagli ve kadin erkek ayr1 kurulmus durumda. Konteynir
Kentte 100 kisiye 1 tuvalet, 200 kisiye de 1 dus diismektedir. Cadir kentte daha az sayida
oldugu ifade edilmistir. Tuvalet ve dus sayilar yetersizdir.

Camasir yikama odalar1 mevcuttur.

Konteynir ve ¢adir kentte ¢ok sayida sosyal organizasyon alanlar1 gozlendi: T3 Vakfi Oyun ve
Etkinlik Cadiri, gida ve giyim sosyal marketleri, kadin ve erkek kuaforleri, Gaziantep
Biiytiksehir Belediyesi’nin sosyal alan1 bunlardan bazilariydi.

Islahiye Genglik Merkezi Cadir Kenti 500 cadir olarak planlanmis ancak 380-400 cadir
bulunmakta; 1.500-1.800 kisi barinmaktadir. Bu konteynir kentte yaklasik 45-54 bebek, 1-4
yas grubu 180-216 cocuk, 5-18 yas grubu 375-450 ¢ocuk ve 65 yas ve iizeri 60-72 kisi oldugu
tahmin edilmektedir.

Bu ¢adir kentte ev halki tespit fisi ¢calismasi yapilamiyor, niifus dinamik, sayilar1 jandarmadan
almaktalar. Risk grubuna gore dagilim yapilamamakta.

Hem cadirlarda hem konteynir kentlerde uygun yerlesim mesafesi gozlenmedi, ¢adirlar
birbirine yakin konumlandirilmisti.



Cadir kent saglik birimi Islahiye Genglik Merkezi’nin igine yerlestirilmisti. Bu birimde as1
dolabt ve ATS tahsis edilmis olup c¢ocukluk ¢agi GBP’ye kalindigi yerden devam
edilmektedir. Saglik Bakanlig1 Kizamik asisina iligkin mop up kampanyasi baglatmadigi i¢in
boyle bir uygulama yok, ancak GBP kapsaminda 9. aydan itibaren Kizamik asilamasi
yapilmakta. Aile planlamasi hizmetleri baglaminda bariyer yontem ve oral kontrasepsiyon
yontemleri uygulanmakta, ancak sartlar uygun olmadig: i¢in RIA takilamamaktadir. Saglhk
egitimi verilememektedir.

Ilag tedariki agisindan sorun olmadig: belirtildi, ilaclar halka iicretsiz olarak ASM’lerde de
verilmekte.

Cadir kentte barinanlara ambalajli su dagitilmakta, yani sira sebeke suyu saglanmis durumda.
Her giin klor 6l¢timii ve bakteriyolojik analiz i¢in numune alim1 gergeklestirilmekte.

Tuvalet ve duslar kadin ve erkek olarak ayri, ancak sayist yetersiz, aydinlatma sorununun
olmadigi aktarildi. Tuvaletlerin tiimii kanalizasyona bagli durumda.

Cadirlar arasinda ¢op poseti az, ¢op toplama alami olarak aralikli sekilde konteynirlar
konulmus. Atiklarin uzaklastirilmasi belediye tarafindan saglaniyor, vahsi depolama alani
bulunmamakta, deprem oncesi atik uzaklastirma yontemine devam ediliyor.

Hem Nurdag hem de Islahiye yikimin cok fazla oldugu ilcelerdir ve saha koordinatorii
olarak halk saghg uzmanlar1 gorev yapmaktadir; basta onlarin ve diger hekimler ve
saghk calisanlarimin o6zverili emekleri sonucunda deprem sonrasi 2. Ayda da saghk
hizmetleri siirdiiriilebilmektedir. Hekimler ve saghk ¢alisanlarinin barinma sartlar: Bir
an once lyilestirilmelidir; deprem boélgesi disindan gorevlendirmelerle depremzede
calisanlar dinlendirilmelidir. Bu ilcelere atanan hekimler ve saghk calisanlarimin da
giivenle, kalic1 ve rahathkla barinabilecekleri alanlar saglanmalhidir.

Her iki ilcede de sunulan birinci basamak koruyucu saghk hizmetlerinin biitiinliigii
korunarak siirdiirillmeye devam edilmelidir.

Konteynmir ve cadir kentlerde barmacak Kkisilerin belirlenmesi sirasinda ayrimciiga yer
verilmemesine 6zen gosterilmelidir. Miilki idare tarafindan deprem sonras1 3. ayda
cadir kentlerin kaldirilacagi, her iki ilcede de kalanlarin tiimiiniin konteymir kentlere
yerlestirilecegi ifade edilse de daha kotii durumda olan c¢adir kentlerin sartlar:
iyilestirilmelidir.



