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Binlerce yillik gecmise sahip, farkl kiltlrlere -dinlere ev sahipligi yapan “Dogunun Kralicesi” olarak
anilan Antakya’nin depremlerle olan iliskisi bilinmeyen bir siire¢ degil...

M.O. 180-148-130-69-66, M.S. 37-41-115-341-388-395-458-459-513-525-526-528-534-557-558-577-
588-713- 835-860-1091-1097-1098-1145-1319-1407-1738-1760-1823-1824-1872-1873-1893.

Bu tarihler bilimsel olarak tespit edilebilen, Antakya’yi yikan, ylizbinlerce insanin 6limiine neden olan
depremlerin bir kismi...

Sehrin iginde depremlerle yikilan uygarliklarin tespit edilen kalintilarinin 14 katman oldugu biliniyor.
Yerin sallanmasiyla yasadigl mekanlarin yerle bir oldugunu géren halklar bu tanrisal gazabi
azaltabilmek icin sehrin adini bile degistirmek zorunda kalmislar.

Antakya’yl Theopolis (tanrinin kenti) yapmislar ancak doganin isleyisini engelleyememisler.

2023’lin 6 Subat’inda yukaridaki depremsellik slirecine yeni bir tarih daha eklendi. Yine yikimlar-yine
olimler...

Devlet aygitinin agir ve aksak isleyisi; yikimin ve kayiplarin oranini daha da artirdi.

Bolgedeki saglk yapilanmasi, strdirilebilirligi, tespit edilen sorunlar ve olasi ¢6ziim 6nerilerini iceren
bu rapor; ayni zamanda saglk hizmeti sunmaya c¢alisan saglik personelinin yasadigi magduriyeti de
ortaya koymaya calismistir.

GENEL GORUNUM

2023 Kahramanmaras depremleri ya da 2023 Tirkiye-Suriye depremleri, 6 Subat 2023'te saat
04.17'de ilki olmak Uzere dokuz saat arayla meydana gelen, merkez Usleri sirasiyla Kahramanmaras'in
Pazarcik ve Ekinozii ilgeleri olan, 7,8 Mw (+ 0,1) ve 7,5 Mw blyukliklerindeki iki deprem. Depremler
sonucunda Tirkiye'de resmi rakamlara goére en az 50 bin 783, Suriye'de ise en az 8 bin 476 kisi
hayatini kaybetti ve toplam 122 binden fazla kisi ise yaralandi. Depremlerin ardindan buyuklugi 6,7
Mw 'e kadar varan 24 binden fazla art¢i sarsinti gerceklesti.



Hatay, etkilenen 10 il arasinda. Hani etkilenen derken teget gecmis gibi algilanmasin. Bir kent, Ustelik
medeniyetlerin dogdugu ve bir arada yasadigl, insanlik tarihi zengini antik bir kent neredeyse yok
olmus (bir kez daha). Kent merkezi nerdeyse yerle bir olmus, binlerce bina ¢c6kmiis, ayakta kalan
binlercesi agir hasarli kullanilamaz halde. Geriye kalan binalar ise sahipleri tarafindan igeri girip
yasayacak cesareti gosteremeyecek kadar deprem yorgunu!

Dursunbey gibi daglik alana kurulmus ve zemini saglam olan tepelerde yer alan semtlerde bile evler
nispeten iyi durumda olmasina ragmen insanlar 100 saniye siiren o korkung sarsintinin ardindan evini
kullanmak yerine kapisinin 6niinde cadirda kalmayi tercih ediyor.

Gorebildigimiz kadariyla ilgelerde de durum pek farkli degil. Evleri saglam olan ¢ok kisi eve girecek
cesarete sahip degil yani psikolojik yikimda ¢ok fazla.

Barinma ihtiyaci en gorilinlr acitan bir sorun gibi dururken, bunu gegcici olarak saglamis halkin
karsisina icecek ve kullanma suyu, tuvalet, yikanma, hijyen, beslenme, isinma veya serinleme,
ardindan bulasici hastaliklar, saglik hizmetlerine ulasim, kronik hastalarin caresizligi, Suriye kdkenli
vatandaslarin neredeyse terk edilmisligi gibi sorunlar okullarin agcilmasi hadi onu gectik cocuklarin
online egitimini almasi i¢in gerekli telekomun hala kuramadigi c6kmiis internet altyapisi gibi sorunlari
cok geride birakmis.

BARINMA

Halkin hemen hemen tiimi ¢adir kent veya konteynir kentlerde yasiyor. Cadir kentler ¢cogunlukla
AFAD tarafindan kontrol edilse de, AFAD disinda depremin ilk giinlerinde cesitli belediye ve STO
tarafindan olusturulan ama kurucu kurumun oradan cekilmesiyle ya yerel belediyeye devredilen ¢adir
kentler de mevcut.

AFAD kontroliinde olan ¢adir kentlerin o yorenin okulunda gorevli okul miidiri veya madur
yardimcilarindan atanan bir yoneticisi mevcut. Nispeten daha dizenli yemek, igme/kullanma suyuna
ulasabildikleri, banyo yapabildikleri ve tuvaletleri olan ¢adir kentlere yerlesenler kendilerini sansli
gorlyor. Ama ziyaret sirasinda bir cadir kentte bazi kisilerin yemek alabilmek icin baskasinin kimligini
kullandigi ve bunun sorgulanamadigi icin bazi kisilerinde ag kaldig tartismasi géztimiiziin 6niinde
yasandi.

Ama aslil sorun diizensiz diye adlandirilan ve kimisi belediyeler ve gondlli kuruluslar tarafindan
olusturulmus kontrolstiz cadir kentlerde. Bir yonetici otoritenin olmadigi, degisik etnik kdkenli
insanlarin yasadigi bu yerleskelerde hijyen son derece bozuk, kullanma ve icme suyu bulmak zor,
tuvaletler ise cok k6t durumda. Saglik hizmeti ise neredeyse hig yok. Yerel belediyenin getirdigi
tankerlerle tasinan suyun kullanildigi ve yine belediye, AFAD ve gonilli kuruluslarin sagladigl
yemeklerle agligin giderilmeye c¢alisildigi glinllik hayatta kalma miicadelesi gibi adeta.

Bir de evini terk etmek istemeyen (agir hasarli veya girmeye cesareti yok ama hirsizlara karsi da
tedbir alama ihtiyaci duyan ya da yetkililerin gelip evi hakkinda rapor vermesini bekleyen) ve
bahgesine veya bulabildigi bos alana ¢adirini kurmus olan insanlar mevcut. AFAD’In yer gosterdigi
halde gitmedigi icin su, yemek, tuvalet, banyo, hijyen gibi her tiir temel ihtiyacin kisinin kendisi
tarafindan karsilandigi diizensiz yerleskeler mevcut. Obekler halinde ve kent geneline yayilmis bu
cadir yerleskeleri tamamen kaderine terk edilmis durumda.

Konteynir kentler nispeten daha saglikl bir yerlesim diizeni sagliyor. Ama gorebildigimiz konteynirlar
daha cok hastaneler ¢evresinde personel yerlesimine yonelik ve Konya Bliylksehir Belediyesi
tarafindan olusturulmus yerleske ve maddi durumu nispeten iyi olan vatandasin kendi olanaklari ile
aldigi konteynirlardan olusuyor.



SAGLIK HiZMETLERI
Birinci Basamak Saglk Hizmeti

Depremden 6nce 14 ilgede 189 ASM ile hizmet verilen Hatay’da deprem sonrasi hizmet vermeyi
siirdiiren ASM sayisi 93’e diismiis durumda (Hatay il Saghk Midurltgi web sayfasi). Calisabilen
ASM'’lerin gogunun eski tip saglik ocagi yani kendi bahgesi icinde miistakil yapilar oldugu ifade
ediliyor. Her ne kadar ASM acik da olsa ¢alisma diizeni tam olarak rutine binebilmis degil. Clinki
saglik calisanlarin hemen hepsi depremzede ayni zaman da.

Hatay depreminde 6len saglik calisan sayisinin 100’(i hekim olmak (izere 220 civarinda oldugu
belirtildi (Kaynak yetkili bir kisi ancak gayri resmi rakamlar). Vefat eden hekim sayisi Hatay Tabip
Odasi tarafindan ismi tespit edilebilen 65 kisi olarak acgiklandi. Bir hekiminde kayip oldugu soylendi.
Bu nedenle hizmet verilebilen ASM’lerde bdlgenin hekimleri bir araya gelerek nébetlese bir sekilde
hizmetleri yiritmeye calisiyorlar. Ancak hasta bilgilerinin ¢cogu bilgisayar sisteminde oldugu

ve internet altyapisi olmadigi igin verimli yiiriitmekte zorlaniyorlar. MERNIS e ulasmakta zorluk
cekiyorlar. Bircogunun e-imza dungle‘l kayboldugu icin yenisinin ¢ikarilmasi ve aktive edilmesi
problem olmus. MERNIS sisteminde kendilerine bagl niifus sayisinin, gebelerin durumunun, gocuk ve
bebeklerin sayisinin en son asi durumlarinin bilgisi bircok ASM hekiminde belirsizligini koruyor.

Asilama galismalari rotasyonla gelen hekim ve saglik ¢alisanlarindan olusturulan mobil ekiplere Hatay
il Saghk Midirltgi saglk calisanlarinin rehberliginde her bolgeye giderek kayitlarinda mevcut bebek-
cocuklara ulasarak yapmaya calisiyorlar. Tahmin edebileceginiz gibi bu her zaman miimkiin olmuyor
ama yine de vefakar saglik calisanlarinin olagantstl ¢abalari ile her gocuga ulasmaya c¢alisiyorlar.

Saghk mudirligi depremden bir ay sonra hekimlere WhatsApp grubundan ise baslama ¢agrisi
yapmis, hekimlerde galisacaklari bir yer ve barinma sartlarini olustururlarsa baslayacaklarini
belirtmisler. Bu tartismalar saghk mudurlugi yetkililerinin nobran tavirlari nedeniyle saghk ¢alisanlari
arasinda infial yaratmis ve moral bozucu bir hale doniismis. Bazi hekimler ASM, bazilari
cadir/konteynir kentler giden gezici araglarda bazi hekimlerde sahra hastanelerinde ¢alismaya
baslamis. Ancak halen g¢alismayan hatta Hatay’a donmeyen ciddi oranda bir saglik calisani oldugu
tahmin ediliyor.

Saglik Bakanligi tarafindan rotasyonla gonderilen saglk calisanlarinin ise en 6nemli sorunlari olarak
gorevlendirmelerin aniden bildirilmesi hazirlik icin yeterli vakit bulunamamasi, kii¢lik cocugunu veya
bakmakla ylikimli oldugu ebeveynini ortada birakmak zorunda kaldiklarini belirttiler. Gidis-dons
organizasyonunun yetersiz oldugunu, ciddi sorunlar yasadiklarini, Hatay’a geldiklerinde bazilarinin
saatlerce ne is yapacagi soylenmeden bekletildigini, bir kisminin sartlari kdtl olan cadir kentlere
(Narlica bolgesi ¢cadir yerleskesi) yerlesirken bazilarinin daha iyi sartlardaki konteynir kentlere
gonderildiklerini, personel planlamasi diizenli olmadigi i¢in oraya vardiklarinda bastan planlanan
gorevlendirmelerin orada degistirildigini soylediler. Genel sikayetleri barinma, hijyen, beslenme ve
ortak kullanilan tuvalet-banyo ile yogun toz dumani altinda kalmalari oldugu ifade edildi.

Halkin blyik cogunlugunun yasadigi diizenli/diizensiz ¢cadir kentlerde birinci basamak saglik hizmeti
sunumu yok. Ozellikle diizensiz cadir kentlerde (yani AFAD’a bagli olmayan ve yénetimi olmayan
biyik 6lcekli [izmir Biriiksehir Belediyesi Cadir Kenti, Suriye kékenli gggmenlerin yogun oldugu
Altin6z( Bolgesi Cadir Kenti, Dursunbey Cadir Kenti vb.) dogrudan bir hizmet sunumu yok. Bu
yerleskelerde yasayanlar genellikle en yakin diizenli ¢cadir kentlerde sunulan saglik hizmetinden veya
en yakin ASM ve sahra hastanelerinden yaralaniyorlar. Ama asil 6nemli olan bu ¢adir kentlerin,
dizenli su saglanmasi, tuvalet, banyo, gidaya ulasim gibi cok 6nemli sorunlari henliz tam anlamiyla
¢ozlilememis. Bazi ¢cadir yerleskelerinde tuvaletler ve banyolar kullanilamaz halde, su kisith veriliyor,
gida ise kendi olanaklari ile ulasabilirlerse glinde bir 6giin ile beslenmeye calisiyorlar. Tam bir kaos



hakim ne yazik ki. Hangi cadir yerleskesine giderseniz bu sorunlardan dert yaniyorlar. Ozellikle
dizensiz yerleskelerde bit ve uyuz salgini, gastroenteritler yaygin. Yazin sicakligin artmasi ile birlikte
bu hastaliklarin daha da yayginlagsmasi kaginilmaz. Kronik hastalar ise ya yakinlarinin veya TTB gibi
gondlli orgltlerin ona ulasmasi ile sorunlarina palyatif ¢areler bulabiliyorlar. AFAD yerleskelerinde
nispeten diizen saglanmis olsa da birinci basamak saglik hizmetini haftada 1-2 kez birkag saatligine
gelen gezici saglik ekipleri ile ylrGtlyorlar. Acil vakalar en yakin sahra hastanesine naklediliyor (tabi
arag bulunabilirse).

Atiklarin yok edilmesi, ¢oplerin toplanmasi biytk problem. Kanalizasyonlar yetersiz bazi alanlarda
actktan akiyor, bazi yerlerde ise fosseptikler tasmis durumda. Yerel belediye ¢alisan sayisi ve
araglarini yetersiz olarak degerlendirdik, ancak bunda orada bulundugumuz siirenin bayram ginlerini
de kapsadigini unutmamak gerekir.

ikinci-Uglincii Basamak Saglik Hizmetleri

Hatay ilinde deprem 6ncesi 11 adet ilce devlet hastanesi,1 adet egitim arastirma hastanesi ve bir
Gniversite hastanesi ile ikinci-Gglincl basamak saglik hizmeti veriliyordu.

Deprem sonrasi hemen hemen tlim ilge devlet hastaneleri yatakh birimlerini iptal etmisler ve bina
saglamsa binada degilse hastane bahcesinde kurulan sahra hastanelerinde ayaktan saglik hizmeti
veriyorlar. Kimisinde sadece acil poliklinik varken kimisinde dahiliye, KBB, cildiye, genel cerrahi gibi
poliklinik bazinda galisiyor. Burada ¢alisan hekimlerin ¢ogu rotasyoner veya gonilli hekim grubu.
Ayrica yeni atamalarla geng hekimlerde yavas yavas gonderilmeye baslanmis.

Hatay Egitim Arastirma Hastanesi hasarli ve bahgesine kurulan bir cadir hastane ile poliklinik bazinda
calisiyor. Mustafa Kemal Universitesi Hastanesi’nde ayni sekilde, bahgesinde kurulan ¢adir hastane ile
bazi poliklinikler, réntgen, laboratuvar hizmetlerini siirdiirmeye galisiyor. Hastanelere girmek
miimkin degil o nedenle tim donanim hastane icinde kalmis.

Bunlarin haricinde bazi bélgeler sahra hastaneleri olusturulmus durumda. Ornegin italyan Sahra
Hastanesi oldukca donanimli bir sahra hastanesi olmasina ragmen ne yazik ki ameliyathane ve dogum
bolimina kullanamiyorlar. Sebebi ise bir komplikasyon durumunda miidahale sansinin olmamasi ve
yeterli hekim ve teknik ekibin olusturulamamasi. Bu nedenle acil hastalarin ve dogumlarin hepsi en
yakin ildeki hastanelere sevk ediliyor.

Kocaeli Blyiiksehir Belediyesi tarafindan olusturulmus prefabrik bir hastane mevcut. Saghk
personelinin hastane yakininda konteynirlarda kaldigi hastanede yatakl hizmet ve dogum hizmeti
verilemiyor. Sadece acil ve birka¢ uzmanlik dalinda poliklinik hizmeti veriliyor.

Tum hastanelerde ila¢ konusunda sikinti ¢ekiliyor. Nobetg¢i eczane sistemi tam olarak
olusturulamadigi icin hastalar gerekli ilaglara ulasmakta giicliik ¢ekiyorlar.

Saglik Calisanlari

ikinci-iglincli basamak ve sahra hastanelerinde calisan hekimler ve saglik calisanlarinin énemli bir
kismi rotasyoner olarak farkl bélgelerden gelmis. Depremzede saglik ¢alisani da var ve ¢ogu
depremin ilk glinleri bolgeden uzaklasip ailelerini glivene aldiktan sonra geri dénis yapmislar. Hemen
hepsi calistigl hastanenin bahgesinde kurulu konteynirlarda kahyor.

iclerinden en kétiisii Hatay Egitim Arastirma Hastanesi bahcesinde kurulan konteynirlar olmali. Her
bir konteynirda 8 kisinin kaldigi, tuvalet ve su baglantilari olmadigi icin kattaki tuvalet ve banyoyu



ortak kullandiklarini ifade ettiler. Evli ciftler ayri odalarda kaliyorlar. Cogu ¢cocuklarini ebeveynlerinin
yanina birakmis ve galismak icin donm{s.

Burada da hekimler WhatsApp Ulzerinden goreve ¢agrilmisglar. Gérevi biten hekimlerin nasil
donecegine yonelik bilgilendirme yapiimadigindan hekimler kendi olanaklari ile dénis yapmiglar.
Erken ayrilanlar icin uyari gonderilmis sorusturma ile tehdit edilmisler. Gérevlendirilen hekimlere
odenen yolluk/harcirahlar gonilli olarak gorevlendirilen hekimlere 6denmemis nedense.

112 Personeli farkli illerden 15 glinliik siire ile gorevlendiriliyorlar. Hastane bahcgesinde ¢adirlarda
kaliyorlar. ilk basladiklari giine denk geldigimiz Manisa’dan gelen ekip heniiz kimse ile muhatap
olmamisti, barinma sartlari két, tuvalet, banyo kullanimi, nevresim takimlari ve yemek konusu
belirsizdi.

ONERILER
Kisa, orta ve uzun vadeli c6ziimler olarak 6nerilerimizi belirtirsek;

Kisa Vadeli Oneriler:

Hekimlerin barinma ve temel ihtiyaclarinin (tuvalet, banyo, beslenme, glivenlik, internet altyapisi,
klima vb.) olusturuldugu bolgesel koteynirlarla ASM’lerin hizmete alinmasi, birinci basamak
hizmetlerin baslatiimasi 6zellikle bebek-¢ocuk asilari, gebe takipleri oturtulmali ve sevk zinciri aktif
hale getirilmeli. Saglam ASM’lerde bélgenin hekimleri yetersiz ise goniillii ve/veya rotasyoner
hekimler ile aktif hale getirilmelidir.

ikinci ve Giclincii basamaklarda ise hekimlerin barinma ve temel ihtiyaclarinin saglandigi konteynir
kentler olusturulmali, basit ameliyatlar ama 6zellikle dogum yaptirilacak, kronik hastalarin
bakimlarinin yapilacagi alanlar olusturulmalhdir. Mevcut sahra tipi hastaneler ¢adir kentlerin
yakinlarina kurulmali ve kent geneline yayginlastiriimalidir. Calisacak saglik personelinin her tir temel
ihtiyacinin karsilandigi ve diizenli rotasyonun saglanabildigi bir organizasyon kurulmalidir.

Tum depremzede saglk calisanlarina lcretleri tam ve diizenli 6denmeli hatta ek bitce ile fazla
6deme yapilmasi gerekir.

Orta Vadeli Oneriler:

Yikimin boyutlarinin anormal olmasi sehrin toparlanmasinin uzun yillar alacagi gbz 6niine alinirsa
saglk hizmetlerinin stirdirilebilir olmasi icin bolgesel prefabrik yapilar ile ASM ve hastaneler
kurularak hizmete baslamalari en uygun ¢dziim gibi gdériinmektedir. Oncelikle saglik calisanlarinin bu
prefabrik yapilara aileleri ile birlikte yerlestirilmeleri planlanmalidir.

Uzun Vadeli Oneriler:

Hatay ve diger deprem kentleri gelecekte de olacak siddetli depremlere hazirlikli olacak sekilde akilci,
rasyonel, bilimsel ve kolektif bir planlama ile yeniden yapilanmal, 6zellikle saglik kurum ve kuruluslari
asla bir daha boyle bir yikima ugramamalidir.




