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Osmaniye il merkezinde en ¢ok yikim olan {i¢ mahalle mevcut: Rahime Hatun Mahallesi,
Esenevler Mahallesi ve Adnan Menderes Mahallesi. U¢ mahallenin de sosyoekonomik
durumunun orta yiliksek oldugu ifade edildi. Osmaniye’nin Adana ve Gaziantep’e yakinligi
olmas1 ve yerli halkin bir kisminin kisisel bag evleri, yazliklar: gibi kisisel olanaklar1 olmasi
nedeniyle buralarda gegici olarak barinmaktalar. Goriisiilenlerden evlerine dénmeyi diisiinen
kisi sayis1 az. ilde ¢alisanlar da buralardan ise giinii birlik gelmekteler. Yoksul halk cadir
kentlere yerlestirilmis. S6z konusu yoksul halkin geneli Suriyeli ve bolgede abdal olarak
nitelenen Romanlar.

Zaman gectikge farkli kanallardan gelinip hasar tespiti yapiliyor, firmalarin da farkh
yaklasimlar1 oluyor. Insanlarda ekonomik kaygilar baslamis durumda, kendileri evlerini
kullanmamakla birlikte evlerini yatirnm anlaminda kaybini azaltmak adina az hasarli ya da
hasarsizlik raporu edinmek istemekteler. Bu sebeple il genelinde binalarin hasar durumuna
iliskin bilgiler hem degisken hem de yamiltici. Osmaniye merkezde baslangicta tamamen
yikilan 300 bina sayisinin artc1 depremlerle birlikte 450°ye yaklastigi 6grenilmistir.

Sehirde 1.080 vefat ger¢eklesmis, yarali ya da kayip bilgisine ulagilamadi. Hayatin1 kaybeden
toplam 9 saglik calisan1 mevcut, licii hekim. Vefat eden hekimlerin birisi beyin cerrahi
uzmani, diger iki hekim ise ailelerini ziyaret amaciyla o giin Osmaniye’de bulunmakta imis.

Temel gereksinim

Osmaniye’de altyap1 sorunu yok. Sehirde sebeke suyu kullanimina devam edilmekte, halk
saglig1 laboratuvarlari tarafindan haftalik olarak bakteriyolojik analiz gerceklestirilmekte.
Osmaniye ilinde gida sorunu bulunmamakta.

11 merkezinde 3 biiyiik ¢adir kent bulunmakta, yan1 sira kiigiik kiiciik cadir topluluklarma da
rastlandi. Bu topluluklarin biiylik kismi evlerinden uzaklasmamak adina mahallelerde kisilerin
AFAD’dan aldiklar1 ¢adir ile kendilerinin olusturdugu alanlar seklinde.



Saghk Hizmetleri

Osmaniye il genelinde 70 Aile Sagligi Merkezi (ASM) mevcut, bunlarin 33’{i merkez ASM
olup merkezde 4 ASM (1’1 sanal ASM) depremde hasar géormiis durumda. Hasar gérmeyen
diger ASM’ler birinci basamak hizmetlerine devam etmektedir. Osmaniye Devlet Hastanesi
binas1 hasar gérmemis. Il merkezinde ikinci basamak saglik hizmeti veren 6zel hastaneler de
hasarli olmadig1 i¢in hizmet vermeye devam etmekteler. Eczaneler ve optisyenler de hasar
gormedigi i¢in aktif calismaya devam etmekte.

Hekimlerin ve saghk ¢alisanlarimin barinma sartlari: Osmaniye Tabip Odasi’ndan alinan
bilgiye gore tabip odasi iiyelerinden evi orta-agir hasarli 5 hekim, az hasarli 30 hekim,
hasarsiz 9 hekim mevcut. Ek olarak tabip odasi iiyesi olmayan 3 aile hekiminin de evi orta
hasarli.

Hekimler ¢ogunlukla kendi evlerinde barmmayip yakinlarina gitmekteler, bir kismi Kredi
Yurtlar Kurumu’nda (KYK) barinmakta, bir kismi ¢alistigi kurumda kalmakta, bir kismi da
ziyaret edilen giine kadar il Saglik Miidiirliigii bahgesinde kurulan gadirlarda kalmakta oldugu
bilgisi alindu.

Hekimlerin ve saglik calisanlarinin hem kendileri hem yakinlart i¢in sunulan bir standart
barinma olanagr kamu otoritesince sunulmamistir. Kisiler kendi olanaklariyla ¢ézmeye
caligmiglardir. Osmaniye goreceli olarak az etkilenen bdlge oldugu igin calisanlara izin
verilmemis, gorevlendirme yapilmamis, kendi kadrosuyla saglik hizmeti siirdiirmeye devam
etmektedir, ancak olagan dis1 durum ve sartlar olmasi nedeniyle ve siire¢ de uzun oldugu i¢in
hekimler ve saglik calisanlarinda tiikkenmislik gézlenmistir.

Gecici Yerlesim Alanlarn

Osmaniye il merkezinde konteyner kent olmayip ii¢ biiyiik ¢adir kent ve daginik yerlesimli 40
civari ¢adirdan olusan ti¢ ¢adir toplulugu mevcut. Cadir kentlerde barman niifusun %90’1
Suriyeli ve Romanlar (yorede abdallar deniyor). Evinde az hasar olup c¢adir kentte
barmanlarin miilki idare tarafindan yakin zamanda evlerine gonderilecegi bilgisi aktarildi.
Cocuklarin Tiirkge bildigi ve cocuklar araciligiyla iletisim kurulabildigi i¢in dil engelinin
kismen asildig dile getirildi, bununla birlikte terciman saglanmasinin iyi olacag: sdylendi.

1. Masal Park Cadir Kenti

Osmaniye 11 Saghk Miidiirliigi yiiriiticii  kurumdur. Cografi olarak uygun
konumlandirilmistir.

Toplam ¢adir sayis1 355 olup yaklasik kisi sayisi 2.278 olarak aktarilmistir. Cadir basina
diisen kisi sayis1 6 civarindadir. Cadirda kisi basina diisen alan 3,5 m?’den daha azdir,



kalabalik yasam s6z konusudur, ancak giindiiz saatlerde gerceklestirdigimiz ziyaret esnasinda
cadir kentlerde dikkat c¢ekici bir kalabalik yoktu. Bir grubun giindiiz ise gittigi ve aksam
geldigi bilgisi verildi.

Bu ¢adir kentte 68 bebek, 1-4 yas grubu 272 ¢ocuk, 5-18 yas grubu 455 ¢ocuk ve 65 yas ve
iizeri 91 kisi oldugu tahmin edilmektedir.

Risk gruplarina goére dagilima iliskin bilgi alinamamistir. Bunun temel sebebi cadir kentte
kalanlarin takibinin kayith olduklar1t ASM’lerce yapilmasi. Ev halki tespit fisi Toplum Sagligi
Merkezi tarafindan takip edilmekte oldugu belirtildi, ancak bu bilgi alinamamustir.

Cadir ara mesafesi 1 m’den daha az olup uygun degildir. Isinma kaynagi odun sobasi veya
katalitik olup baca ¢ikislar1 biiyiik oranda uygun degildir, yangin ve karbonmonoksit
zehirlenmesi i¢in risk olusturmaktadir.

Cadir kente sebeke suyu saglanmis durumda, 10 adet cesme mevcut. Sebeke suyunun her giin
klor ol¢iimii ve haftada bir olmak iizere bakteriyolojik analiz yapilmakta. Cesme suyunun
icme ve kullanima uygun oldugu bilgisi alindi. Cadir iclerine ambalajli su dagitimi
yapilmakta. Siirecin basindan itibaren giivenli suya erisim sorunu yasanmadigi sdylendi.

I merkezinin geneli igin 25.000 kisiye yemegin pistigi Kizilay As Evi var, buradan tiim cadir
kentlerdeki Kizilay yemek tirlarma giinde 3 6giin olacak sekilde yemek dagitimi yapiliyor.
Saglik ¢alisanlar1 meniiniin kabul edilebilir nitelikte oldugunu ifade etti.

Cadir kentin igerisinde bir saglik birimi mevcut. Ziyaret edilen tarithin Oncesinde cadirda
hizmet verilirken, son yagislarla birlikte nihayet konteynira gecilmistir. Ekipman sorunu
yoktur. Bu konteynirda galisan hasar gormiis 4 ASM ve TSM personeli tarafindan saat 8-24
aras1 saglik hizmeti sunulmaktadir. Saat 24’ten sonra UMKE ve 112 ile saglik hizmeti
kesintisiz siirdiirtilmektedir. Bu saglik biriminde toplam 4 hekim, 3 hemsire (1’1 TSM’den) ve
otomasyon kayit sistemi icin 4 kisi donilistimlii olarak c¢alismaktadir. Calisanlarin tiimii
depremzede olup dis ilden gorevlendirme siirecin basindan beri ger¢eklesmemistir.

Bu saglik birimi birinci basamak tedavici edici poliklinik hizmeti (sik goriilen hastalik tani
tedavisi, enjeksiyon, pansuman vs) ve ilag tedariki saglamakta. Cadir kentin birinci basamak
koruyucu saglik hizmetleri, ¢adir kente kayithi kisilerin kendi aile hekimligi birimince
gergeklestirildigi 6grenildi. Buna ek olarak toplum sagligi merkezinin (TSM) 2 mobil araci
mevcut. Birisi yalnizca uyuz hastaligi i¢cin hizmet veriyor, digeri de bir hekim, bir hemsire ve
bir soforden olusuyor, 6zellikle kii¢iik ¢cadir topluluklarina poliklinik hizmeti vermekte.

Bagisiklama hizmetleri ¢ocukluk c¢agi Genisletilmis Bagisiklama Programi kisilerin kayith
oldugu aile hekimligi birimlerince siirdiirilmektedir. Kizamik ek doz asilama uygulamasi
Saglik Bakanlig: talimati olmadig i¢in yapilmamaktadir, ancak GBP kapsaminda 9. aydan
itibaren uygulandig ifade edilmistir. TetanoS proflaksi uygulamasi ise devlet hastanesi acile
yonlendirilmektedir. Osmaniye ilinde Tetanos as1 tedariki sorunu yoktur.



Aile planlamasi malzemeleri tedariki deprem oOncesinde de sorunlu olup, mevcut sorun
stirmektedir. Olagandis1 durumlarda daha da 6nemli hale gelen aile planlamasi yontemleri
bariyer yontemler dahil uygulanamamaktadir. Bu durum hem cinsel yolla bulasan hastaliklar
hem de istenmeyen gebelikler agisindan risk olugturmaktadir.

Hem saglik bilinci hem toplu yasam kurallari, gerekleri konusunda uygun alan ve kamu
personeli mevcut oldugu izlenimi edinilmistir, ¢adir kentte yasamin siirecegi Ongoriisiine
istinaden saglik egitiminin planlanmasi degerlendirilmelidir.

Eczaneler aktif calismakta ve regeteler karsilanmaktadir (depremzedeler igin ilgili kod
girilmesine ragmen muayene iicretsiz olup ilac katki payr devam ettigi ifade edilmistir) ancak
Cadir kent saglik birimince ellerindeki mevcut ilaglar da ihtiyaca yonelik iicretsiz olarak
dagitilmaya devam etmektedir.

Daha onceki raporlarda belirtilen kayit sistemindeki aksakliklar giderilmistir, bilgi islem
yoniinden gerekli miidahalenin yapildig: bilgisi edinilmistir.

Cadir kent saglik birimine en ¢ok Akut Gastroenterit (AGE), Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu
(USYE), Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu (ASYE) basvurmaktadir. Uyuz (Ivermektin etken
maddeli ilacin tedarikinin bu sorunun yonetiminde énemli katkisinin oldugu aktarilmistir) ve
bit vakalar1 oldukca azalmistir, neredeyse hi¢ basvurmamaktadir. Bunlarin higbirinin salgin
boyutunda olmadig ifade edildi.

Hekimlerin ve saglik calisanlarinin hem kendileri hem yakinlari i¢in sunulan bir standart
barinma olanagi kamu otoritesince sunulmamistir. Kisiler kendi olanaklariyla ¢ézmeye
caligmiglardir. Osmaniye goreceli olarak az etkilenen bdlge oldugu icin calisanlara izin
verilmemis, gorevlendirme yapilmamis, kendi kadrosuyla saglik hizmeti siirdiirmeye devam
etmektedir, ancak olagan dis1 durum ve sartlar olmasi nedeniyle ve siire¢ de uzun oldugu icin
hekimler ve saglik calisanlarinda tiikkenmislik gézlenmistir. Saglik Birimi ¢alisanlar1 ziyaret
giinline degin temel tuvalet ihtiyaci i¢in civardaki esnaf, okul, camiyi kullanmistir, onlara 6zel
tuvalet temin edilmemistir.

Cadir kentin belirli yerlerinde farkli illere ait yerel yonetimler ve Aile ve Sosyal Hizmetler 1l
Midiirliigi’niin olusturdugu ¢ocuklarin iyi vakit gecirebilecekleri cadirlar ve acik alanlar
gozlenmistir.

Cadirlarin igerisine yangin tehlikesi nedeniyle elektrik hatti ¢ekilmemis durumda, ancak toplu
kullanim alanlarinda aydinlatma var. Bu cadir kentte depremin 20. giiniinde 3 ¢adirda yangin
birbirine ¢ok yakin yerlestirildigi ve 1sinma araci olarak soba ya da katalitik kullanildig1 i¢in
yangin riski mevcut.

Cadir kentte kadin ve erkek ayr1 olmak iizere 40’a yakin tuvalet, 15 adet de dus mevcut.
Tuvaletlerin tiimii kanalizasyona bagli. Cadir kente uzakliklar1 uygun, aydinlatma yeterli.



Yaklagik 50-60 kisiye 1 tuvalet, 150 kisiye de 1 dus diismekte. Tuvaletler ve duslar sayica
yetersiz ancak, orada bulunulan zaman dilimince tuvalet ya da duslarin Oniinde bir sira
gdriilmedi, yeterli oldugu izlenimi edinildi. Bu alanlarin hijyeni igin Is-Kur iizerinden temizlik
personeli gorevlendirilmis, saat basi temizlendigi ifade edildigi, hijyen acisindan ¢ok kotii
durumda olan bir tuvalet ya da dusa rastlanmadi. Temizlik personelleri ile yapilan goriismede
cadir kent sakinlerinin bu alanlar1 kullanim sekillerinin ¢ok uygunsuz oldugu anlasildi. Bu
konuya da planlanacak saglik egitiminde yer verilebilir.

Camagsir yitkama odalar1 mevcut.

Cadir kentin tamaminda yer yer iki yer yer ii¢c ¢adira denk diisecek sekilde aralara siyah renkli
¢op posetleri konulmus, giinde 2 kere toplanmakta; ancak ¢op toplama alani saglik birimi
konteynerinin hemen yaninda olmasi nedeniyle uygun degil. Bu durum belediye yetkililerine
ulagtirilmak {izere raporlanmis, ancak bir degisiklik yapilmamis. Fare, sivrisinek, bocek ve
hagerelere karsi genel ilaglama yapilmakta, ancak fare goriildiigii olmus. Fare 1sirigi,
tularemiye rastlanmamus.

Cadir kentte ¢ok sayida kolluk kuvveti goriildi, goriismeler sirasinda giivenlikle ilgili bir
sorun olmadigi dile getirilmedi.

Kent merkezinde ulagimla ilgili sorun gézlenmedi.




2. Cumartesi Pazar1 Kampi
(Saimbey diye de aniliyor)

Osmaniye 11 Saghk Miidiirliigii yiiriitiicii kurumdur. Cografi olarak cevresinden daha algak
konumda olmayip, civarda bulunan dereye yakin degildir, uygun konumlandirilmistir.

Gilinliik degisiklik olmakla birlikte 280 cadir kullanilmakta olup yaklasik kisi sayist 1.360
olarak kaydedilmistir. Cadir basina diisen kisi sayis1 5 civarindadir. Cadirda kisi basina diisen
alan 3,5 m?’den daha azdir, kalabalik yasam s6z konusudur.

Bu c¢adir kentte 41 bebek, 1-4 yas grubu 164 ¢ocuk, 5-18 yas grubu 272 ¢ocuk ve 65 yas ve
izeri 54 kisi oldugu tahmin edilmektedir. Risk gruplarina gore dagilima iliskin bilgi
almamamistir. Bunun temel sebebi c¢adir kentte kalanlarin takibinin kayithh olduklar
ASM’lerce yapilmasidir. Ev halki tespit fisi toplum sagligi merkezi tarafindan takip edilmekte
oldugu belirtildi, ancak bu bilgi alinamamustir.

Cadir ara mesafesi 1 m’den daha az olup uygun degildir.
Yangin tehlikesi nedeniyle bu ¢adir kente soba kurulmamastir, 1sinma kaynagi tiip kataliktir.

Ziyaret tarihine degin ¢adir kente yan1 basindaki okuldan su ¢ekilerek su saglanmais, ihtiya¢ bu
sekilde ve ambalajli su dagitimi ile giderilmeye calisilmistir. 20 Mart tarihi ziyaret giliniinde
cadir kente 12 musluklu ¢esme kurularak sebeke suyu saglanmisti. Sebeke suyunun her giin
klor ol¢limii ve haftada bir olmak iizere bakteriyolojik analiz yapilmakta. Cesme suyunun
icme ve kullanima uygun oldugu bilgisi alindi. Cadir iglerine ambalajli su dagitimi
siirdiiriilmekte.

Bu cadir kente de Kizilay As Evi’nde pisen yemek getirilerek, yemek tirindan dagitimi giinde
3 6giin olacak sekilde yapilmakta. Saglik calisanlari meniiniin kabul edilebilir nitelikte
oldugunu ifade etti, kendileri de bu meniiyii tiikettiklerini ifade ettiler.



Cadir kentin icerisinde bir saglik birimi mevcut. Saglik hizmeti konteynerde verilmekte.
Ekipman sorunu yoktur. Bu konteynerde galisan hasar gérmiis ASM ve TSM personeli
tarafindan saat 8-24 arasi saglik hizmeti sunulmaktadir. Bu saglik biriminde toplam 4 hekim
(2 ASM ve 2 TSM hekimi), 4 hemsire toplam 8 kisi doniisiimlii olarak ¢aligmaktadir. Her
vardiyada 1 hekim, 2 hemsire ¢calismakta, hemsirelerden birisi kayit yapmaktadir. Calisanlarin
tiimii depremzede olup dis ilden gorevlendirme siirecin bagindan beri ger¢eklesmemistir.

Bu saglik birimi birinci basamak tedavici edici poliklinik hizmeti (sik goriilen hastalik tani
tedavisi, enjeksiyon, pansuman vs) ve ilag tedariki saglamakta. Cadir kentin birinci basamak
koruyucu saglik hizmetleri, ¢cadir kente kayith kisilerin kendi Aile Hekimligi Birimince
gerceklestirildigi 6grenildi.

Bagisiklama hizmetleri ¢ocukluk cagi Genisletilmis Bagisiklama Programi kisilerin kayith
oldugu aile hekimligi birimlerince siirdiiriilmektedir. Kizamik ek doz asilama uygulamasi
Saglik Bakanligi talimati olmadigi i¢in yapilmamaktadir, ancak GBP kapsaminda 9. aydan
itibaren uygulandig1 ifade edilmistir. Tetanos proflaksi uygulamasi icin ise kisiler devlet
hastanesi acile yonlendirilmektedir. Osmaniye ilinde tetanos asi tedariki sorunu yoktur.

Aile planlamast malzemeleri tedariki deprem oncesinde de sorunlu olup, mevcut sorun
stirmektedir. Olagandisi durumlarda daha da 6nemli hale gelen aile planlamasi yontemleri
bariyer yontemler dahil uygulanamamaktadir. Buna ek olarak ¢adir kent sakinlerinden bu
konuda saglik birimine talepte bulunulmamistir. Bunun nedeni yore halkinin kiiltiirel
cekincesi olabilir. Bu durum hem cinsel yolla bulasan hastaliklar hem de istenmeyen
gebelikler acisindan risk olusturmaktadir.

Hem saglik bilinci hem toplu yasam kurallari, gerekleri konusunda uygun alan ve kamu
personeli mevcut oldugu izlenimi edinilmistir, cadir kentte bir siire daha yasamin siirecegi
ongoriisiine istinaden saglik egitiminin planlanmasi degerlendirilmelidir.

Eczaneler aktif calismakta ve regeteler karsilanmaktadir (depremzedeler ic¢in ilgili kod
girilmesine ragmen muayene iicretsiz olup ilag katki payr devam ettigi ifade edilmistir) ancak
Cadir kent saglik birimince ellerindeki mevcut ilaglar da ihtiyaca yonelik iicretsiz olarak
dagitilmaya devam etmektedir.

Daha onceki raporlarda belirtilen kayit sistemindeki aksakliklar giderilmistir, bilgi islem
yoniinden gerekli miidahalenin yapildig: bilgisi edinilmistir.

Cadir kent saglik birimine en ¢ok sirastyla Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu (USYE), bas
agrisi, Akut Gastroenterit (AGE) basvurmaktadir. Uyuz (Ivermektin etken maddeli ilacin
tedariginin bu sorunun yonetiminde onemli katkisinin oldugu aktarilmistir) ve bit vakalari
oldukga nadir goriilmektedir. Bunlarin higbirinin salgin boyutunda olmadig ifade edildi.



Acil hizmetler i¢in bu c¢adir kentte 10 giine kadar 1 ambulans gorev yapmakta oldugu bilgisi
ogrenildi.

Hekimlerin ve saglik calisanlarinin hem kendileri hem yakinlari i¢in sunulan bir standart
barinma olanagr kamu otoritesince sunulmamistir. Kisiler kendi olanaklariyla ¢ézmeye
calismiglardir. Osmaniye goreceli olarak az etkilenen bolge oldugu igin galisanlara izin
verilmemis, gorevlendirme yapilmamis, kendi kadrosuyla saglik hizmeti siirdiirmeye devam
etmektedir, ancak olagan dig1 durum ve sartlar olmasi nedeniyle ve siire¢ de uzun oldugu icin
hekimler ve saglik ¢alisanlarinda tilkkenmislik gézlenmistir.

Cadir kentin belirli yerlerinde farkli illere ait yerel yonetimler ve Aile ve Sosyal Hizmetler il
Midiirliigi’niin olusturdugu ¢ocuklarin iyi vakit gegirebilecekleri agik alanlar gdzlenmistir.

Stirecin basindan itibaren bu ¢adir kente yani basinda bulunan okuldan elektrik hatt1 ¢ekilerek
toplu kullamim alanlarinda elektrik saglanmistir. Ziyaret giinii ise cadir kentin tamamina
elektrik hatt1 ¢ekilmekteydi. Cadir kentte itfaiye yok, 10 adet yangin tiipii mevcut. Cadirlar
birbirine ¢ok yakin yerlestirildigi i¢in yangin riski mevcut. Cadirlarin altinda palet olmadigi
gozlendi.

Bu ¢adir kentte 1sinma sorunu mevceut, bazi ¢adirlara katalitik soba verilmis, bir kismina -35
dereceye dayanikli uyku tulumu dagitildig: aktarildi.

Cadir kentte kadin ve erkek ayri olmak tizere 5 kadin (2 normal, 2 engelli) 5 de erkek tuvaleti;
kadmn icin 6, erkek i¢in 6 adet de dus mevcut. Tuvaletlerin tiimii kanalizasyona bagli. Cadir
kente uzakliklar1 uygun, aydinlatma yeterli. Yaklasik 140 kisiye 1 tuvalet, 110 kisiye de 1 dus
diismekte. Tuvaletler ve duslar sayica yetersiz ancak, orada bulunulan zaman dilimince
tuvalet ya da duslarin oniinde bir kuyruk goriilmedi, yeterli oldugu izlenimi edinildi. Bu
alanlarin hijyeni igin Is-Kur iizerinden temizlik personeli gorevlendirilmis, saat basi
temizlendigi ifade edildigi, hijyen acisindan ¢ok kotii durumda olan bir tuvalet ya da dusa
rastlanmadi. Temizlik personelleri ile yapilan goriismede cadir kent sakinlerinin bu alanlari
kullanim sekillerinin ¢ok uygunsuz oldugu anlasildi. Bu konuya da planlanacak saglik
egitiminde yer verilebilir.

Camagir yikama odalar1 yakin zamanda kurulumu saglanmas.

Cadir kentin kullanilan alanlarinda iki ¢adira denk diisecek sekilde aralara siyah renkli ¢op
posetleri konulmus, belediye tarafindan her giin uzaklastirilmakta.

Cadir kentte ¢cok sayida kolluk kuvveti goriildii, goriismeler sirasinda giivenlikle ilgili bir
sorun olmadig dile getirilmedi.

Cadir kente ulagimla ilgili sorun gézlenmedi.



3. Tosyal Cadir Kenti

Osmaniye 11 Saghk Miidiirliigii yiiriiticii kurumdur. Bu ¢adir kent Tosyali Spor
Kompleksi’nin tartan zemine kurulmustur.

Tosyali Cadir Kenti’nde 211 c¢adir kurulmus olup yaklasik kisi sayis1 1.589 olarak
bildirilmistir. Kisilerin bir kism1 da kapali spor salonunun i¢inde kalmakta ancak 3-5 aile
seklinde kalanlarin sayisinin azaldig1 goriilmiistiir. Cadirda kisi basina diisen alan 3,5 m?’den
daha azdir, kalabalik yasam s6z konusudur. Alanda ¢ok sayida bos cadir olmakla birlikte
aileler ¢cok ¢ocuklu olup bir arada olmayi tercih ettikleri i¢in ¢adir basina diisen kisi sayisinin
fazla oldugu kanaatine varildu.

Bu cadir kentte 48 bebek, 1-4 yas grubu 192 ¢ocuk, 5-18 yas grubu 317 ¢ocuk ve 65 yas ve
iizeri 63 kisi oldugu tahmin edilmektedir.



Risk gruplarina goére dagilima iliskin bilgi alinamamistir. Bunun temel sebebi cadir kentte
kalanlarin takibinin kayitli olduklart ASM’lerce yapilmasidir. Ev halki tespit fisi toplum
sagligi merkezi tarafindan takip edilmekte oldugu belirtildi, ancak bu bilgi alinamamustir.

Cadir ara mesafesi 1 m’den daha az olup uygun degildir.
Yangin tehlikesi nedeniyle bu ¢adir kente soba kurulmamustir, 1sitnma kaynagi tiip kataliktir.

Bu cadir kent spor kompleksine kuruldugu icin hem olimpik havuzun hem de kapali spor
salonunun igerisinde kadin erkek ayri ¢ok sayida tuvalet ve dus alant mevcut. Sebeke suyunun
her giin klor 6l¢iimii ve haftada bir olmak iizere bakteriyolojik analiz yapilmakta. Buradaki
suyun igme ve kullanima uygun oldugu bilgisi alindi. Cadir iglerine ambalajli su dagitimi
stirdiiriilmekte.

Bu ¢adir kente de Kizilay As Evi’nde pisen yemek getirilerek, yemek tirindan dagitimi giinde
3 ogilin olacak sekilde yapilmakta. Saglik c¢alisanlar1 meniiniin kabul edilebilir nitelikte
oldugunu ifade etti, kendileri de bu meniiyii tiikettiklerini ifade ettiler.

Cadir kentin icerisinde bir saglik birimi mevcut. Spor salonunun bir boliimii saglik birimine
donitistirilmiis. EKipman sorunu yoktur. Bu konteynerde ¢alisan hasar gormiis ASM ve TSM
personeli tarafindan saat 8-24 arasi saglik hizmeti sunulmaktadir. Saat 24’ten sonra hizmet
112°ye devredilmektedir. 1 ambulans mevcuttur. Bu saglik biriminde toplam 4 hekim, 4
hemsire toplam 8 kisi doniistimlii olarak ¢alismaktadir. Her vardiyada 1 hekim, 2 hemsire
caligmakta, hemsirelerden birisi kayit yapmaktadir. Calisanlarin tiimii depremzede olup dis
ilden gorevlendirme siirecin basindan beri gerceklesmemistir.

Bu saglik birimi birinci basamak tedavici edici poliklinik hizmeti (sik goriilen hastalik tani
tedavisi, enjeksiyon, pansuman vs) ve ilag tedariki saglamakta. Cadir Kentin birinci basamak
koruyucu saglik hizmetleri, ¢adir kente kayith kisilerin kendi aile hekimligi birimince
gerceklestirildigi 6grenildi.

Bagisiklama hizmetleri ¢ocukluk cagi Genisletilmis Bagisiklama Programi kisilerin kayith
oldugu aile hekimligi birimlerince siirdiiriilmektedir. Kizamik ek doz asilama uygulamasi
Saglik Bakanligi talimati olmadig i¢in yapilmamaktadir, ancak GBP kapsaminda 9. aydan
itibaren uygulandigi ifade edilmistir. Tetanos proflaksi uygulamasi i¢in ise kisiler devlet
hastanesi acile yonlendirilmektedir. Osmaniye ilinde tetanos asi tedariki sorunu yoktur.

Aile planlamasi malzemeleri tedariki deprem Oncesinde de sorunlu olup, mevcut sorun
stirmektedir. Olagandis1 durumlarda daha da 6nemli hale gelen aile planlamasi1 yontemleri
bariyer yontemler dahil uygulanamamaktadir. Buna ek olarak ¢adir kent sakinlerinden bu
konuda saglik birimine talepte bulunulmamistir. Bunun nedeni yore halkinin kiiltiirel
cekincesi olabilir. Bu durum hem cinsel yolla bulasan hastaliklar hem de istenmeyen
gebelikler agisindan risk olusturmaktadir.



Hem saglik bilinci hem toplu yasam kurallari, gerekleri konusunda uygun alan ve kamu
personeli mevcut oldugu izlenimi edinilmistir, ¢adir kentte bir siire daha yasamin siirecegi
ongoriistine istinaden saglik egitiminin planlanmasi degerlendirilmelidir.

Eczaneler aktif calismakta ve regeteler karsilanmaktadir (depremzedeler igin ilgili kod
girilmesine ragmen muayene iicretsiz olup ilag katki pay1 devam ettigi ifade edilmistir) ancak
Cadir kent saglik birimince ellerindeki mevcut ilaglar da ihtiyaca yonelik iicretsiz olarak
dagitilmaya devam etmektedir.

Daha onceki raporlarda belirtilen kayit sistemindeki aksakliklar giderilmistir, bilgi islem
yoniinden gerekli miidahalenin yapildigi bilgisi edinilmistir.

Cadir kent saglhik birimine en ¢ok sirastyla Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu (USYE), Akut
Gastroenterit (AGE) basvurmaktadir. Uyuz (Ivermektin etken maddeli ilacin tedarikinin bu
sorunun yonetiminde onemli katkisinin oldugu aktarilmistir) ve bit vakalari oldukc¢a nadir
goriilmekte oldugu séylenmistir.

Hekimlerin ve saglik ¢alisanlarinin hem kendileri hem yakinlart igin sunulan bir standart
barinma olanagr kamu otoritesince sunulmamistir. Kisiler kendi olanaklariyla ¢ézmeye
caligmislardir. Osmaniye goreceli olarak az etkilenen bolge oldugu icin ¢alisanlara izin
verilmemis, gorevlendirme yapilmamis, kendi kadrosuyla saglik hizmeti siirdiirmeye devam
etmektedir, ancak olagan dis1 durum ve sartlar olmasi nedeniyle ve siire¢ de uzun oldugu icin
hekimler ve saglik calisanlarinda tiikkenmislik gézlenmistir.

Cadir kentin belirli yerlerinde farkli illere ait yerel yonetimler ve Aile ve Sosyal Hizmetler Il
Midiirliigi’niin olusturdugu ¢ocuklarin iyi vakit gecirebilecekleri ¢adirlar ve acik alanlar
gozlenmistir. Cadir Kentin spor kompleksinin i¢inde olmasi nedeniyle birgok spor faaliyetinin
yapilabilecegi alanlar mevcuttu, ziyaret sirasinda depremzedelerin bu tiir faaliyetler
gerceklestirdigi gozlendi.

Geceleri spor kompleksinin ana aydinlatma noktalarinin agildigi i¢in aydinlatma sorununun
olmadig1 sdylendi. Cadir i¢lerinde elektrik olmadigr goriildii. Cadir kentte itfaiye mevcut.
Cadirlar birbirine ¢ok yakin yerlestirildigi i¢in yangin riski mevcut.

Bu ¢adir kentte 1sinma sorunu mevcut, bazi ¢adirlara tiiplii Katalitik saglanmis durumda.

Bu cadir kent spor kompleksine kuruldugu icin hem olimpik havuzun hem de kapali spor
salonunun igerisinde kadin erkek ayr1 ¢ok sayida tuvalet ve dus alan1 mevcut. Tuvaletler ve
dusglar goriildii, yeterli oldugu izlenimi edinildi, hijyen agisindan ¢ok kotii durumda olan bir
tuvalet ya da dusa rastlanmadi.

Cadir kentin kullanilan alanlarinda yer yer iki yer yer li¢ cadira denk diisecek sekilde aralara
mavi renkli ¢op posetleri konulmus, belediye tarafindan her giin uzaklastiritlmakta.



Cadir kentte cok sayida kolluk kuvveti goriildii, goriismeler sirasinda giivenlikle ilgili bir
sorun olmadig dile getirilmedi.

Cadir kente ulagimla ilgili sorun gézlenmedi.
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Osmaniye’nin genel olarak diger illere gore daha az etkilendigi diisiiniilerek saghk
hizmetleri konusunda depremin basindan beri disaridan gorevlendirme yapilmamstir.
Ancak bu ilde hekimler ve saghk calisanlar1 da depremzededir, hem kendileri hem de
aileleri acisindan giivenli barinma kosullar1 saglanana kadar bu cahsanlara idari izin
verilerek, gorevlendirmelerle dinlendirilmeleri saglanmahdir. Yam sira ¢calisma alanlar
icerisinde saghk personelinin barinma, tuvalet gibi temel ihtiyaclar1 icin kamu
otoritesince hekim ve saghk calisanlarina o6zel ve kosullar1 uygun alanlar
olusturulmahdar.

Osmaniye ilinde Halk Saghg Hizmetleri Baskan1 bir halk saghg1 uzmamdir. Sehirde
goriisiilen hekimlerin bir kismi bu durumun Osmaniye acisindan sans oldugunu ifade
etmistir. Deprem sonrasi 2. ayda mevcut saghk hizmetleri hekimler ve saghk
calisanlarinin kendileri de depremzede olduklar: halde 6zveriyle calismalar1 sayesinde
siirdiiriilebilmektedir. Bununla birlikte gelistirilmesi gereken onemli bir husus: cadir
kent birinci basamak saghk hizmetlerinin par¢ah sekilde sunulmamasi gerekir, birinci
basamak koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin biitiinliigiiniin saglanarak Cadir Kent
Saghk Birimi’nde;

1. Ogzellikle risk gruplarinin saptanmasi amaciyla diizenli olarak ev halki tespit
fisi aracihgiyla cadir kente kayith Kkisilerin takip edilmesi,

2. Bebek ve gebe takiplerinin bu birimce siirdiiriilmesi,

3. Bagisiklama hizmeti siirdiiriilmesi,

4. Bulasic1 hastahk siirveyansimin kesintisiz olarak yapilmasi; ates, dokiintii,
oksiiriik, ishal sorgulanmasi,

5. Aile planlamas1 malzemeleri bir an evvel tedarik edilmesi ve aile planlamasi
damismanhg: saglanmasi,

6. Gerekirse diger kamu kurumlari ¢alisanlarini da siirece dahil ederek saghk
egitimi verilmesi saglanmahdir.



