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Yitirdigimiz meslektaslarimizin anisina...






Deprem sonrast bolgede TTB catist altinda,
goniillii calisan meslektaslarimiza
sitkranlarimizla...






SUNUS

Halen 1999 17 Agustos(u) sonrasini yasiyoruz. Dilegimiz bu tarihin 6ntne gegecek yeni
bir tarihin olmamasi. Ancak buglinden 17 Agustos’a geri dondugumuizde TTB agisindan —
mutevazi dlcllerde de olsa- “kayitlara” gecmesinde yarar olan bir deneyim var.

TTB'nin olagandigi durumlarda saglik hizmetlerine bir orgltsel irade olarak ilgisi
1990’larda basliyor. Kisaca, s6z konusu alana “yetkililerin ilgisini artirmak icin pozitif kigkirtici-
lik ve birikimin (egitim basta olmak Uzere) kritik esige ulagsmasi” hedefli etkinlikler olarak 6zet-
lenebilecek bu sure¢ 17 Agustos’la birlikte “degisti”.

TTB bir meslek 6rgutu olarak, olagandisi durumlarda, dogrudan saglik hizmeti sunumu
basliginda kendisine bir gérev bicmemisti; 17 Agustos’a dek. Ancak ylkimin ¢api, kamu saglik
hizmetlerinin yillar boyunca ¢okertilmigligi vb. ayni zamanda bir refleks olarak yer almay getir-
di. Hikimetin/htktumetlerin sorumlulugunu ve payini gbzardi ettirebilme durtlsiyle de “sivil
toplumysivil toplum érgitleri” vurgusu bir ideolojik faaliyet olarak yiriidi. Oyleki yer yer “gercek
sucu ve sugluyu” gizler bir hale donustl. Beklenebilecegi gibi TTB aktivistleri icin canli bir tar-
tisma glndemi olustu.

Bilinmelidir ki TTB yasayan bir 6rguttur, blnyesinde her tirli duyarliigl iceren ve refleks-
lerden, duygularda, farkli duslincelerden olusan zenginligini érgutsel zeminde ortak aklin stz-
gecinden gegirerek etkili ve etkin bir strece donusturmeye c¢alisan bir kitle orgutt. Pusulasi
ise halk sagligini 6nceleyen, saglikl ve érgutll bir topluma adanmiglik iddiasidir. Bunun ise
kamusal bir organizasyonla gergeklesebilecegini savunur. TTB'nin 17 Agustos deneyiminin
ortak gizgisi de bu olmugtur.

Elinizdeki yayin, eksikleri olsa da, yasayanlarin notlarinin toplamidir bir yaniyla. Ayni za-
manda TTB ¢atisi altinda yer alanlarin, yapilanlar Gzerinden yarattikleri tartigma basliklarini da
gormek mumkunduar. TTB'nin bolgede koordinasyon merkezleri kurma karariyla somutlasan ve
ardindan TTB'nin rold, sorumluluklar tartismasiyla birlikte yaratalen ¢alismalar aktarnimaktadir.
Bu yayinla bir kez daha strecte yer alanlara tesekkdr yerine getirilirken bundan sonrasi igin
ilgilisine veri olusturabilecek bir deneyim havuzu sunulmaktadir.

Basta sdyledigimiz gibi, dilegimiz, yeni bir aci deneyimin olmamasi. Ya da daha gercekgi
bir ifadeyle, yeni deneyimlerin acilarin azaldig), gérev ve sorumluluklarn layikiyla yerine getiri-
lebildigi bir bicimde yagsanmasi...

Bdlgede calisan tim meslektaglarimiza ve bu yayinin elinizde olmasini saglayan, e-
mek veren herkese icten tesekkurlerimizle.

Yitirilenlerin anisina saygyyla...

Tiirk Tabipleri Birligi

Merkez Konseyi



Yayina hazirlayanlarin notu:

Bu kitap Turk Tabipleri Birligi’nin deprem sonrasi faaliyetlerinin
tutulmus not, gdzlem ve raporlandirma calismalarini, TTB Merkez
Konseyi aciklamalarini, deprem sonrasi kullanilan kimi formlari ve
boylesi bir yayinda olmasinin yararh oldugu dugtnilen
dokimanlari igermektedir.

Tark Tabipleri Birligi’nce deprem sonrasi olusturulmug koordinas-
yon merkezlerinin ¢alismalari ayri boélimlerde toplanmigstir. Bo-
lumler kargsilastirildiginda -varolan dékumanlarin elverdigi 0lcu-
de- sistematik anlatim ¢abasi gudilmiisse de degisik anlatim / su-
nus / aktarim bigimlerinin oldugu gorulecektir. Bu anlatim bigimi-
nin eldeki dokimanlar incelendiginde kaginilmaz oldugunu dusi-
nlyoruz.

Bolgede caligan meslektaglarimizin aktardiklarindan toparlanan bu
yayin, ulagsilabilen tim malzemenin kullaniimasiyla olusturulmus-
tur ve Ozellikle vurgulamak isteriz ki eksiksiz olma iddiasinda de-
gildir.

Orgiitsel bellegimize katkisi olacagini bildigimiz bu yayinin hazir-
lanmasinda pek cok kisinin yogun emegi ve ozverisi vardir. Tim
cabamiza karsin —eger varsa- elinizdeki yayinda olmayan yazi / ra-
porlarin hazirlayanlarinin affi dilegi ve emek veren herkese tesek-
kirlerimizle...
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DEPREM, EMEGIMIZ, ALINTERIMIZ, TTB,
CELISKILER VE GELECEK UZERINE
Dr.Huseyin USTA

15 Agustos:5 yil sonra ilk kez Gi¢ guinliigiine Trabzon’da kdyiimdeyim. Cocuklugumun gectigi, celigkileri
dgrendigim yerlerde dils kuruyorum “bu Ulke ne guzel, gelecegi kazanmaliyiz, planlamaliyiz” diye.

17 Agustos 03:20:mahcupca alabildigim cep telefonum ise yariyor, uyandiriliyorum Istanbul’dan,
“Deprem oldu, sokaktayiz. Merkez [zmit’mis” haberi.

Izmit’ten bir arkadagimin cep telefonuna ulasabiliyorum, esim Nesrin cocuklarla yanlarinda ve yasi-
yorlar. Alabildigim ilk guzel haber.

04:00; ilk radyo haberi “Merkez Golcik, Richter dlcegi ile 6.8 ve altmig 610™.

Yakinlarimi kaldirtyorum. Ulkemi, binalarimizi, sistemi, kurumlari bilmek koti o an. “6.8 ise en az
onbesbin 61l vardir, ben gidiyorum™ diyebiliyorum. Saat 04:30, yakinlarimizi saskin bir sekilde birakip kar-
degsimle yola koyuluyoruz.

12 saatlik Adapazari yolunu 8 saatte, yarim saatlik Adapazari/lzmit yolunu 7 saatte alabiliyoruz. 1k ve-
riler inanilmaz. "Simdi ne yapmali, dncelik nerede™ sorusu beynimi kemiriyor. Onbinlerce insanimiz kurum-
larla birlikte ekaz altinda. Tutiingiftlik'te halamin 4 katli evi tost gibi. cinde 6 yakinim, yanibasinda aglayan
akrabalarim. 18 Agustos sabahi Kocaeli Tabip Odasi'na gidiyorum, tabii ki kapali. Kapisina not birakiyo-
rum, bulunabilecegim olasi yerler ve telefonumu da. Kriz Masasi'ndan ilk vinci ve kepgeyi "kapmak bagsarisi-
ni" gostererek enkaz basindayim. Hig kimse higbir isi yapamayacak kadar saskin. Saat 15:00'te kucagimda
ilk ¢cikarabildigimiz 8 yagindaki yegenim Merve var, morg olarak kullanilan Olimpik Buz Pateni Salonu'nda
ilerliyorum. Iceride 70 kadar ol var.

O salonda ¢ocuklar paten kayabilseler diye dislinmistiim bir ara... Simdi zorunluluktan Merve kuca-
gimda ben paten kayiyorum. Ik paten dersinde kayarak diisiiyorum popomun iizerine, yine de Merve'yi yere
digsturmedigim icin mutluyum. Ona daha siki sariliyorum ve aglamiyorum. Sz verdim Merve'ye ve tim ¢o-
cuklara; aglamanin, yasin zamani degil, yapacak ¢ok isimiz var; acil yardim ve kurtarma, saglik hizmetleri-
nin organizasyonu. Buglnleri asarak gelecegi planlamaliyiz.

Bir kag dize gegiyor usumdan. Ne kadar da giizeldi o dizeler ama zamanim yoktu not almaya. Sonra ha-
tirlarim diyorum sadece ve kolay bulunabilsin diye sonradan, Merve'nin ismini bir kagida yazip, Uzerine
birakarak ayriliyorum oradan.

Bagka enkazlara giderken yolda TTB Olagandisi Durumlarda Saglik Hizmetleri Grubu'nun arabasi ge-
ciyor. Trafigi durdurmak pahasina inip karsi yola gecerek arabaya yetisiyorum. Ata Abi arabada, ¢ok kisa
gorisebiliyoruz. fletisim kurabilecegimiz kanallari bildirerek yollarimiza devam ediyoruz. Orgiit gerekli esas
simdi, bireysel ¢abalarla bu islerin ¢6ziilmeyecegini biliyoruz zaten.

20 Agustos sabahi elimde keser, yanimda Tabip Odasi sekreteri Kezban habire indiriyorum, Tabip O-
dasi’nin kilitli kapisina keseri. Demir kapiyi kirtyoruz. Ardindan Yuksel yetisiyor, i¢ kapiyl ondaki anahtarla
aclyoruz ve Odamizdayiz. Aylarca, yillarca siirecek olagandisi durumlarda hekimlik ¢alismasinin lojistik
destegi icin faksi, fotokopi makinesini, bilgisayari tagiyoruz besinci kattan asagiya. Digstnuyorum; bugiing,
yarini planlamak lazim. TTB gonulluleri gelmeye bagsladi. "Ara kabloyu, zimbayi, delgegi, Uye listemizi u-
nutmayalim Kezban diyorum". Unutulmayacak o kadar sey var Ki...

Deprem sonrasi Oda’nin telefonuna ilk kez cevap verebiliyorum, bir tyemiz ariyor. "Depremde &len
hekimlerden bogsalan isyeri hekimligi var mi?" diye soruyor. Kizmamaya karar vererek yardima ¢agiriyorum.
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Buldugumuz ve kamyonetin ve arabamin icinde yeni yerimize yoneliyoruz.

Polisler Golclk yolunu kapatmislar, gecis yok. Bagka bir yoldan fuar igerisinde ayarladigimiz "bar"
blroya gidiyoruz. Sonra hemen yanini temizleyerek tasiniyoruz. Artcillardan sallansa da 6rglitimiz burada.
TTB Izmit Koordinasyon ile Kocaeli Tabip Odasi calisiyor artik. Yemek, yiyecek, icecek, cadir, direk, ip,
fener, pek cok sey gerekli. Parca parca temin ediyoruz.

Yizlerce kisi ve kurumla diyalog, projeler, toplantilar, binlerce is, bilgi, alinteri ve digsler kirkbes giin-
de yasadiklarimiz. Hi¢ reklam yapmadik TTB olarak, gerek de yoktu reklama. Yalniz diisiinmeden
edemiyoruz. "TTB olmasaydi ne olurdu?" Ellili glinlerde yasanan her sorun begsinci onuncu gunlerdeki gibi
cok daha koti yasanirdi desek en dogrusu olur galiba.

Deprem higbir ¢irkinligi, giizelligi gizleyemeyecek kadar sarsti buralari. Kisiler de, kurumlar da guzel-
lesti ya da cirkinlegti. Higbir sey eskisi kadar olmayacak diyorduk ilk gtinlerde. Bu gercegi pek ¢ok arkaday
kavradi yasayarak. Simdi nasil olacaginin bizlere bagl oldugunu séylemeliyiz yiiksek sesle.

Genel kural yagayarak dgrendik. Her olagandisi durum, yoksullari daha ¢ok sarsiyor. Varsillari ise
biyttuyor. Guzellikleri eziyor, cirkinlikleri yaratiyor. Bu gercegi olabildigince degistirmeliyiz.

Binlerce gonulliyu uygun alanlara sevk ettik. Cok hayati eksiklikleri tamamladik. Saglik ocaklarini o-
labildigince toparlayarak isler hale getirmeye c¢alistik. TTB iz birakti belleklerde. tigortlerimizle girilmeyen
kapl1, ulasilamayan beyin olmadi neredeyse. Ama yetmez. Tiim kurumlar, Kisiler biyik oranda eski refleksle-
rine daha da artmig olarak dénmeye basladi. Daha ig¢tnci giin enkaz altindan yardim edin sesleri yikselir-
ken, tahkim yasasini, emeklilik yasasini Meclis'ten geciren hikimet ve "Siz kim oluyorsunuz da isyeri hekim-
ligi talebimi cézmuyor ve beni yardima gagiriyorsunuz?" diyen tlyemiz doktor bunlardan sadece ikisi.

Ellibesinci glindeyiz ve bugiin ne yapmaliyiz?

Deprem bélgesinde olagandisihik yillarca surecek. UNICEF temsilcisi gunlari soyliyor: "Diger tlke-
lerde cok daha kucuk olagandisi durumlarda biyuk halk sagligi sorunlari gozledik. Marmara depreminde
gonalli guglerin katkisi, sise suyu kullanimi ve TTB'nin yirdttiigl ¢alisma salginlart énlemistir”. Bu, 6nemli
bir tespit, fakat simdi bir cok olumsuzluk kaniksanir oldu. Salgin olmadan temiz klorlu suyun, yagmur olma-
dan cizmenin, soguk olmadan uygun barinagin aranmadigi, saglanmadigi bir kiltir yaganiyor. Kizamik
salgini kapida ve cocuklar agisiz. Planlama yok, ikinci ay dolmak Uzere ve hastaneler rutinleri dahi
yapamiyor. Bolgedeki saglik birimleri kisa ve kisin getireceklerine kesinlikle hazirlikli degil. Saglk birimle-
rinin, saghk calisanlarinin kisa dayanikl hizmet ve konaklama cadirlarina ihtiyaci var. Bir ay, bu talebin
takipgisi olduk, emek harcadik. Ulastigimiz son yetkili, "Cadir yok, olsa da vermeyiz" dedi. Bolgede is yap-
mak icin yetkili bulunamiyor ama is yaptirmamak igin ¢ok yetkili var.

Butiin bu sorunlarin aktariimasi ve ¢dzllmesi icin ziyaret edilen yeni Kocaeli Valisi, TTB heyetinden
sorun degil, ertesi giin aksama kadar elli tane ila¢ dolabi ve kurulacak prefabrik konutlarin altyapisinin
saglanmasini istiyor. Gonullu katkilar ile gérece olumlu yurittlebilen saglik hizmetlerinin yoneticilere ver-
digi rehavete, hizmetlerin gorevlilerce yurutilmemesinin zorluklari da eklenince, kaniksanan eksikliklerle
birlikte bolgeyi ciddi halk saghgi problemlerinin tehdit ettigi sdylenebilir. [simizin cok zor oldugunu kabul
etmeli, planlamamizi bu kogsullarda ylritebilecek tarzda yapmaliyiz. Depremin yarattigi sorunlar karsisinda
halk saghgi, iyi hekimlik kosullarini yaratma ve hekimlik onurunu koruma adina ¢ok daha biyik sorumluluk,
gorev ve kararlihg! organize etmek zorundayiz.

Koyum, bana cocukken celigkileri dgretmisti. Deprem glnleri bizlere 16 Agustos'ta var olan celiskilerin
nedenli karmagiklastigini gosterdi. Bunlarin farkina vardigimizda, Merveler kaybedilmeyecek, kizamik sal-
ginlari yasanmayacak, daha iyi kosullarda saglik hizmeti verilebilecek, calismalarimiz ¢ok daha bagarili
olacaktir.



EY SIVIL RUH, GELDIYSEN KAPIYA IKi KERE VUR!

Dr.Hakan SEN

Oniindeki cam kiriklarini goriince, ani bir fren yaparak saga yanagsti Metin. Birdenbire gelis ve gidis
yoniine iyice yanasmis ve orta hatti tamamen bos birakmis halde tek sira bir konvoya girdik. Yol boyunca
gitgide cam kiriklari artiyordu. Ne oldugunu anlamaya c¢alisirken, orta seritte birden kargimiza cikan bir
elindeki kalinca sopayi tehditkar bir sekilde sallayan delikanlinin ““saga yanas, saga!l...” diye bagirdigini
duyduk. 20-30 m kadar sonra elinde bir levye demiriyle ayni isi tekrarlayan birini daha goérdik. Kocae-
li'nden Adapazari’na varincaya kadar bu zincir devam ediyordu ve tek bir polis gérinmuyordu. Kocaeli-
Adapazari arasinda yol civarindaki yerlesim birimlerinin gencleri kendi bildikleri bu yontemle (aslinda hig
de yabanci olmadigimiz) orta seridi bogaltarak yardim konvoylarinin ve ambulanslarin gegisini sagliyordu.
Aslinda ¢ok yagamsal bir islevi inanilmaz bir uyum ve disiplin ile yerine getiriyorlardi. Yardim konvoylari ve
ambulanslar rahatlikla ilerliyorlardi. Bu trafikle Adapazari’na ulagsmamiz, Adapazari devlet hastanesini
bulmamizdan daha kisa strdil. Adapazari’ni bildigim halde yikilan binalarin yollari kapatmasi ve ekibimizde
bu gdrintulerin yarattigi sok nedeniyle Devlet Hastanesi’ni bulmamiz bir hayli uzun strdd.

“Duyar duymaz atladim geldim” diyordu, biri Adapazari Devlet Hastanesi’nin bahcesinde karsilayan
Erzurumlu intern doktor. Gelir gelmez morgun bagsina oturmus ve en zor gorevlerden birini Gstlenmisti. Bah-
ceye koydugu masasinda elinde 6lenlerin listesi, cesetleri sahiplerine teslim ediyordu. Masanin yani bagin-
daki sogutucu tirlarin kapilari agildikg¢a, élimiin soguklugu, o katlaniimasi zor kokuyla tzerimize siniyordu.
Ayni giin 7zmir’den géniillii gelen bir Halk Saglik uzmani, gesitli illerden gelen ambulanslara yardim malze-
meleri koydurarak, ayakta kalan saglik ocaklarina ulastirmaya calistyordu. Tamamen gonllii olarak gelen,
sayilarini ve uzmanlik alanlari bilmedigimiz bir¢cok hekim Devlet Hastanesi’nin bahgesinde gelen hastalara
miidahale ediyordu. TTB acil durum tespit ekibi olarak bdlgeye gittigimizde yasadigimiz Adapazari kesitle-
riydi bunlar. Daha sonra TTB Merkez Konseyi bu boélgelerde; TTB Deprem Bolgesi Koordinasyon Merkez-
leri agmaya karar verdiginde, Adapazari bolgesinde ¢alismak istedim.

TTB Deprem Koordinasyon Merkezinde birkag giin aralarla degisen yaklasik 5 hekim ¢alistyorduk. Biri
koordinasyon gorevini Ustlenmek (zere, cadirkentler ve saglk ocaklari dolagsiliyor, kriz masasinda temsil
ediliyor, diger sivil toplum &rgtlerinin kurdugu il koordinasyon toplantilarina katiliyorduk.

Bir gln il Koordinasyon toplantisi sirasinda yorgunluktan sandalyesine yigilan mimar isyan ediyordu.
yedi gindir tek bagina gonilli olarak hasar tespitinde gece yarilarina kadar calistigini ve 338 binaya
oturulamaz raporu verdigini anlatiyordu. Gonalli olarak gelmis ve yedi gin olmasina ragmen ikinci bir
mimar ya da mihendis bulunamamisti. Elinde hasar tespiti olmayan bina sahiplerinin enkazlari temizlendik-
ten sonra tazmin i¢in bir hak iddia edemeyeceklerini dugtinerek, tim tiikenmigligine ragmen direniyordu.
Ertesi glin karsilastigimizda yizinde muzip bir gllimsemenin izleri vardi. Israrla saglam oldugu iddia edi-
len vilayet binasinin bosaltilmasini saglamisti.

Zor bir giinin aksaminda, ¢cadirimizin éninde degerlendirme toplantisi yaparken, heniiz yagmis yag-
murun kapladigi puslar arasinda, yikintilarin iginde sar1 puanli elbiseleri ve kirmizi burunlariyla iki palyaco
cikageldi. Masalda yagiyor gibiydik. Yorgunlugun getirdigi bir yanilsama olmadigini, biraz daha yaklaginca
anladik. Amator tiyatrocu gencler /stanbul’dan gelmisler, 6rselenmis cocuklari biraz olsun eglendirmeye
calistyorlardi.

Su sivil ruh denen sey uyanmisti galiba. Ey sivil ruh geldiysen kapiya iki kere vurl...
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MARMARA SALLANIYOR

Dr.f/lhan D/IKEN

17 Agustos 1999, Marmara sallaniyor. Aci ¢ok biylk, Tirkiye aglyor. On binlerce can kaybi, on bin-
lerce yarali, blyik ekonomik kayip, etkilenen milyonlarca insan... Sabahin ilk isiklariyla birlikte gonalliler
ordusu, sivil toplum &rgutleri, yabanci dostlar el ele, hep birlikte yardima kosuyor, canla bagla calisiyor.
Ulke icinden ve digindan Marmara’ya akin var. Zaman hizla ilerliyor, 6li ve yarah sayisi da zamana bagli
olarak hizla artiyor. Varto’da, Erzincan’da, Lice’de, Dinar’da oldugu gibi, Marmara’da da insan ¢igliklar
goklere yukseliyor... Her tarafta yankilaniyor, devlet biyiklerimiz ve bes yuz elli adam, biyik bir Grpertiyle
uykularindan sigriyor, soktadir, caresizdir, hazirliksiz yakalanmistir. Felaket bolgesinde devlet araniyor,
hicbir yerde yok. Karayollari yikilmig, telekominikasyon sistemi sizlere émir. Helikopterler de malum yer-
de... Devlet araniyor, devlet nerede... Sonucta, devlet, deprem enkazlarinin altinda bulunuyor... “Allah, hal-
kimiza ve yabanci dostlarimiza zeval vermesin® elbirligiyle enkaz altinda Durmus birini ¢ikariyorlar, Dur-
mus duruma el koyuyor hemen bir inceleme, denetleme, asayis berkemal, “kana ihtiyac yok, doktora ihtiyag
yok, ilaca ihtiyac yok... Ermeni yardimina, Yunan kanina, Amerikan ilacina ihtiyag yok...”” Var Durmus bey,
var... Bu Ulkenin irki ayirmayan, farkli kulttrlerle birlikte yasamaya tahammdilil olan insanlara, Saglik Ba-
kanlarina ihtiyaci var.

Amerikani, Yunani, Ermeniyi, onu, bunu reddediyorlar. Bu redgi zihniyetin ¢lriimiy idari yapinin lize-
rine bir ¢izgi cekmenin, yeniden yapilanmanin, insana deger verilen, barigin, dostlugun, kardesligin ve de-
mokrasinin temelleri Uzerinde gekillendirilen bir Turkiye Cumhuriyetini inga etmenin tam zamaniyken ““degi-
sen Devlet Bey” sessizligini bozarak, gunlerdir nerede oldugunun hesabini bile vermeden, “bu surda kimse
bir gedik agamayacaktir, Durmus Bey’in hizmetlerinin yaninda ve arkasindayiz diye kilkkremeye basliyor.

Bir zamanlarin halkgi sosyal demokrati, “Durmus bey, basarih bir arkadasimizdir’” demeciyle, kendine
yakisan tavri sergiliyor. Sinirler alt-Ust, konustukca batiyorlar. Diinya tepkilerini dile getiriyor, bu konugsma-
lar kargisinda, insanlar ayakta, medya ayakta. Dr. Durmus beyden sonra, Corum’dan bir ses yikseliyor. Dr.
Denli hanim, densizliklerin en blyulglinu yaparak, afet bélgesinde yogun ahlaki ¢okintilerin oldugu ve zaten
donmelerin bulundugunu pervasizca ortaya atiyor. Meslektasimiz, Tabip Odasini ariyor, “silin bunlarin
tyeliklerini, bunlarla ayni érgutte yer almak istemiyoruz” diye haykiriyorlar.

Marmara sallaniyor! Insanlar 6liyor, insanlar kiriliyor, insanlar kurtariimayi bekliyor, cesetler koku-
yor, binlerce ceset ¢ikarilmayi bekliyor. Devlet elini uzatmiyor, konusanlari susturmaya calisiyor, medyay
susturmaya calisiyor. Ortaya Mesut Bey ¢ikiyor “devleti kiiglik dustiriici yayinlardan vazgecin, bunun kim-
seye yarari olmaz. Yikilan bir bina onarilabilir, ama yikilan bir devlet geri getirilemez”” diyor. Kimse, devleti
yikma pesinde degil Mesut Bey. Yikilan, yok olan, yitirilen binlerce can var ortada. Onlari geri getirebilir
misiniz? Devlet, highir sekilde izah edilemeyecek biyuk bir organizasyon eksikligi ve blytk bir ihmalkarlik
icinde. Kimse bunun hesabini vermeyecek mi? Kimse bunun hesabini sormayacak mi? Bir vatanday olarak
elestirmeye kimsenin hakki yok mu? Bu deprem, Turizm Bakani’nin da belirttigi gibi, Tirk siyasi ve idari
yapisinin iflas ettigini gosteriyor. Marmara depremi bize gdsteriyor ki, mevcut devlet yapisi, halkin ¢ikarla-
rina uygun bir calisma géstermiyor. Ulkenin giineydogusunda, on bes yil siiren bir savasin getirdigi ekono-
mik ¢okintl var, hala yikilmadik ayaktayiz edebiyati var. Depremden kaynaklanan 700 trilyonluk ekonomik
kayip, ucretliden ve emekgiden cikariimaya ¢ahisiliyor.

Yillardan beri, Tirkiye’nin %90’ inin deprem riski altinda oldugunu bildikleri halde, pespese yonetime
gelen hukumetler, otuz yildir bizi yénetenler, birinci derecede sorumludur. Afet bolgesinde gorevlilerin kusu-
ru vardir. Belediyelerin kusuru vardir, riski bolgeler imara aciimistir, miteahhitlerin kusuru vardir.

Devlet, zarara ugrayanlarin maddi manevi zararlarini édemek zorundadir. Bu zararlar da vatandastan,
Ucretten degil, sorumlulardan tahsil edilmelidir.



Televizyon kameralarindan Kizilay Baskani’ni izliyoruz. Yonetim Kurulu ve Kizilay yetkilileri, Baskan-
larini, gile oynaya VIP salonlarinda térenle karsiliyor, Blylk Ankara Oteli’nin kral dairelerinde gunini
gun edenler, 23 yildir Kizilay’da fosillesenler, kurdugunuz pagavra cadirlar icerisinde bir giin yasamaya
tahammullniz var mi? On yedi trilyonu bankaya yatirdiginizda, boyle felaketlerle kargilayacaginizi disin-
mediniz mi? Deprem Vakfi, iller haritasi hazirlamis. TBMM ve Cankaya, siddetli depremden etkilenmeye-
cekmig, “devlet dimdik ayaktadir, parlamento ¢aligiyor, devlet yaralari saracaktir, devlet yardim elini uzata-
caktir”... Konusun beyler, konusun. Nasilsa yeriniz saglam. “Tanri sizi halkin depreminden korusun.”

Marmara sallaniyor. Firsatcilar, depremle yasanan felaketten yararlanarak, tim emek cephesinin, sivil
toplum orgditlerinin afet bolgesinde olmasini firsat bilerek, vatandas can ve mal derdindeyken, acilar icinde
kivranirken, 6lulerinin enkaz altindan cikarilmasini beklerken, baslarini sokacak cadir, bir lokma ekmek
ararken, Sosyal Givenlik Yasasi, Af Yasasi ve ek vergilerle ugrasiyor. Bu yasalara karsi demokratik tepkile-
rini dile getirerek Kizilay’da toplanan ve ylz binleri bulan emek cephesinin toplumsal muhalefetini hice
sayiyorlar.

Marmara sallaniyor... Onlar sonuclarindan kurtulma cabasi icinde bocaliyor. Nedenlere c¢are
bulamiyor, felakete ugrayan insanlarin ezikligine, her seyden kopmus yasamlarina ¢are bulamiyor, onlar da
sallaniyor. Guzel insanlar, en biyiik dayanisma ve baghligin yalniz ve umutsuz insanlar arasinda gelisebile-
cegini gosteriyor.

Marmara sallaniyor... Dogusu ve batisi ile tiim Tirkiye ayakta. Yaralar sarilmaya calisiyor. Binlerce
010 enkaz altindan cikarilip gdmiilmeyi bekliyor. Bunca 61t az geliyor. Depremi firsat bilip on binlerce cali-
sanl, binlerce emekciyi ¢ikardiklari yasalarla mezara gémmek icin calisiyor kan emiciler. Ugrastik¢a kirli
ylzleri ortaya cikiyor, ¢irkinlesiyorlar. Onlar ¢irkinlestikce, halkin yaralarini sarmak icin el ele vererek,
canla bagla, gece giindiiz demeden calisanlar, giizellesiyor, guzellestikge seviliyor.

DEPREMIN DEPRESTIRDIGI

Dr.Necdet Tamamogullari, /cel Tabip Odasi Baskani

6 Aralik 1998 yilinda Ankara’daki hekim eyleminde canimi en ¢ok sikan sey, hekimleri ¢cepegevre saran
binlerce polis degil de polislerin elinde bize dogru hirlayip, o sivri diglerini gosteren kdpeklerdi. Polisler,
insanca (cret istemek icin ylruyen hekimleri parcalamak isteyen kopekleri zor zaptediyordu. Devlet, Turki-
ye’nin dort bir yaninda halkinin saghgi icin ¢alisan hekimlerine bile yiziini bdyle gosteriyordu. Daha sonra
gecenin karanliginda o deprem gelip de kirk bin cani topraga gémdiince, devletin hicbir kdpegini yerin altinda
bir can bulmak, bir can kurtarmak igin egitmedigini 6grenmek, nasil depremler yaratir acaba insanin ruhsal
dunyasinda? Bir yurttas olarak? Bir vatandas olarak? Bir insan olarak?

Hikimetin Turizm Bakani Erkan Mumcu “Enkazlar altinda kalan Tirkiye’nin siyasi ve idari sistemi-
dir” diyor afetten sonra. Demirel sapkasini sallayarak “...cek, ...cak”larini sdyleyecek giicii bulamiyor. /nip
de halkin igine bile karigamiyor. Daha bir yil énce Ceyhan depreminde insanlara devlet givencesi ile s6z
verdigi evler bile bitmemis, o insanlar hala acikta. Ecevit, mikrofonun karsisinda dik durmaya calisarak
koalisyonun uyum icinde oldugunu vurgulamaya calisiyor her satir arasinda. Kriz masalarinin uyum iginde
calistigini vurguluyor. Ecevit’in uyum ile ilgili hi¢ siiri var midir bilmiyorum. Ama aklima Modern Folk
Uclustiniin o guzelim bestesi geliyor:Takalar geciyor alli yesilli””. Ecevit’in bir giiri. Ayni dénemi yasadik
onunla. Omriimiiz geciyor aslinda ve all yesilli degil émriimiizden gegen takalar. Sevingsiz ve dirimsiz. Soluk
bir sari. Enkaz altinda kalanlarin renginden.

En biylk soru sudur:”’Bunca canin yitmesine ragmen her sey ayni mi kalacak? Bu talan, bu yagma, bu
risvet, bu soygun dizeni; bu insanlari yalnizlagtiran, cilizlagtiran, onursuzlastiran, ufalayan, daraltan bu
akil digi dlzen surecek mi, sirmeyecek mi? Yine milyonlarin alin teri bir avu¢ egemene aktarilacak mi,
aktarilmayacak mi1? Yoksa depremde dirilen o potansiyel gug, siyasi anlamda organize edilmeden, yine bir
yigin zorbalikla susturulup yeni depremlere kadar kabuguna cekilecek mi? Yoksa o gii¢ simdiden kabusu mu
oldu bir takim odaklarin? Ekranlardan uzanan tehditkar parmaklara bakilirsa, birileri rahatsiz olmaya
baslad bile.



‘ MARMARA VE BOLU DEPREMLERI SONRASINDA TURK TABIPLERI BiRLiIGI FAALIYETLERI

16|

"JCINDEN TREN GECEN SEHIR"

Dr. Cavit Igik Yavuz
Dr. Coskun Ova Seyhoglu

halbuki korkulacak

hicbir sey yoktu ortalikta
hersey naylondandi

o kadar

ve éliince

bes on bin birden éliiyordu
giinege karsi

(Turgut Uyar/Geyikli Gece)

Trenleri severdik; ¢inarlarin altinda uzayan ve zaten ince bir gerit gibi dagla deniz arasinda sikismis olan
sehri, daha da ince iki seride bélen demiryolunu da.

Demiryolunu severdik; sicak yaz giinlerinde glinese, yagisli giinlerde yagmura karsi, altlarindaki caddede,
bir o yana, bir bu yana kosusturan insanlara, kendilerini siper eden fedakar ¢inarlari da.

Cinarlari severdik; tiinedikleri dallardan gece giindiiz altlarinda kosusturan bizlere, kahkahalarla giilen, sik
sik trenleri asabi haykirislarla protesto eden kargalari da.

Kargalari severdik; onlara mekan olan bu sehri de, /zmit'i de...
Izmit...

Icinden tren gegen sehir... Sehrimiz...

uyuyorduk,

altimizda sanciyla devinen topragin

haykiriglariyla uyandik.

Biz, 0 agustos glinunii yasamadan 6nce, iki ruhdar arabayla giderken ¢ikmaz bir sokaga girmistik. Tam da,
"Dergi mergi bir seyler yapalim"i tartisiyorduk. Sokaktaki ¢cocuklar top oynuyorlardi. Gildiler sokaktan geri
geri ¢ikisimiza.

O cocuklar nerede acaba simdi?

O sokak daha bir ¢ikmaz,

Sehir daha bir....

uyuyorduk,

Ustlimize ortilen

gece mavi kefenlerle uyandik.

Kugik acilarimiz, kiguk mutluluklarimiz vardi bizim ve ¢ocuklarimiz...

Sonra; karanligi, Uizerine bastigimiz topragin éfkesini, dehseti yasadik. Enkazlari yasadik, enkaz olduk. Hafif,
agir, orta hasarlar yerlesti belleklerimize. Dostlarimiz, arkadagslarimiz, her giin gérdiigimiz yizler eksildi
yasantimizdan.

Aglamayi unuttuk gidenlerin ardindan, kalanlarla ugrasmak gerekti ¢lnku; acilarimizi unutup, acilari gi-
dermek gerekti.

uyuyorduk,
parc¢alanan yagamin
cigihigiyla uyandik



Tim parcalanmighigimizi, korku ve kaygilarimizi vurup sirtimiza, kostuk soluk soluga; bildigimiz en iyi isi
yapmaya, yasam kurtarmaya. Enkazlardan umut toplamaya, topraktan yasam ve seving stiizmeye kostuk.

Kirki ¢ikti depremin, sehrin artik bir miladi var, "dergi-mergi"nin de; D.O., D.S.
Yagami yeniden kuruyor sehir. Higbir sey degismedi eskisi gibi.

Biz degistik buyik acilarla, biyik sevinglerle, biylk herseyle.

uyuyorduk,

lUzerimize Ortulen

actlardan yorgani stytyarak uyandik.

biz,

simdi yeniden baslyoruz herseye

Uzerimizde umuttan gémleklerle

Yasini tutup gecmeyecegiz. Kalacak kisisel tarihlerimizde bu yara, bu iz, BU SEH/R.
Biz, simdi bagshyoruz...

TTB IZMIiT KOORDINASYON MERKEZI'NE YA DA BIR OLAGANDISI DURUMDA
TTB DENEYIMINE DAIR TAMAMIYLE BIREYSEL VE DUYGUSAL BIR YAZI

Dr.Cavit Isik Yavuz
Depremzede

17 Agustos 1999: Deprem. Saat 03 kisur. Sure 45 saniye deniyor. Evden kirkinci saniyede ¢ikabiliyorum.
Karanligl anlamaya ¢aligiyorum, kendimi, etraftaki binalari ve o 45 saniye denilen siirede yasadiklarimi...

Evet yagiyorum. Yalnizligimdan siyrilip kendimi kontrol ediyorum. Buradayim, gece ve sokagin ortasinda bir
karmagsada. Bagrislar ve ¢igliklar arasinda. Ya bagkalar1? Neredeler? Acaba neredeler? Once umut ve telas-
la ve sonrasinda caresizce telefona sarilmalar. Yenilgi, yenilgi ve yenilgi...

Karanlik; sadece o var. Hi¢ bu kadar uzun gelmemisti hastane yolu. Bu sehri hi¢ bu kadar karanlik gérme-
migtim. Karanhgin arasinda ulagilabilen sesler ve sisli goriintiiler. Hastane: sanki acinin sokak panayiri.
Sagkinlik, korku, dehgset: Belki daha da tanimsiz. Ard arda gelen otomobiller ¢iglklar tagiyorlardi.

Giin 1s1yordu, her sey aslinda yeni basliyordu.

Depremi yasadik. Bunu anlatmak ¢ok zor. Sadece ifade etmek degil ama! Yani anlatabilmek, yani anlatabile-
cek guct bulabilmek! Hepimiz bir yerlere kostuk, yasamanin biraz sevinci ancak bir o kadar da agirligi ile...

Hemen hemen hepimiz kendi kurumlarimizin caresizligini gorduk. "Ne yapmaliydik™ sorusu ¢inladi bellegi-
mizde.

Kimimiz TTB'lilerle karsilasti. Bélgeyi gezen ve "Ne yapilmali™ sorusunu soran bu insanlarla ortaklagmala-
rimiz vardi. Sonra ¢alisma hazirhiklari bagladi. Ziyaretler, gezilerle beraber sekillendi aslinda okudugunuz
bu calisma. Bir mekan gerekiyordu, bulundu. Ekip gerekiyordu, hazirdi. Umut gerekiyordu, derinliklerimize
inince bulduk ¢ikardik onu.

Yikiligimizin Uzerinden (¢ ya da dort giin gecmisti (simdi net olarak hatirlamiyoruz o gunleri). Yeni mekani-
miza bir yandan yerlesip, bir yandan algilamaya c¢alisirken olup bitenleri...

Aslinda her sey yeniydi.
Yeni
yepyeni...

Aslinda anlami var mi sunlari yaptik demenin? Onlar insan geldi gegti, paylagildi, paylasildi, paylagildi...
Umutlar buyudd; acilar da

17
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DEPREM BOL qui IZLENIMLERI
19-21 AGUSTOS 1999

Dr. Ata SOYER

Persembe 05'te yola ¢iktik; Ege'den Feride, Ali Osman, Meral ile Dokuz Eylil'den Murat, Yiicel, bir
de ben. Bir de Zbrahim ile Ciler. Arabamizda yok yok. /lag, kitap, halka yénelik brostirler, yardim mal-
zemesi, yiyecek, cadir, vb.

"Dogustan” minibls goféru gibi rahat Murat. Arabayi o kiraladi. Klimali(ymis). Donuse kadar pek
fark edemedik.

Nk durak Bursa. Komgu illerden gelen yaralilari, Bursa'daki tim hastaneler kabul etmis. En agirlar
da Uludag Universitesi'nde. Ege'den getirdigimiz tetanos asilarini oraya biraktik. Bursa'da sarsinti
hissedilmig, ama tahribat pek yok.

Gemlik'te bizim Kayihan var. Depremi duyar duymaz izinden dénmds, ilcedeki kriz komitesinin kurul-
masina katkida bulunmus. Bize de 1000 kadar "perkloran" buldu. Biz Yalova'ya, o Gélcik'e.

Yalova'da yogun bir trafik; ama inanilmaz sevecen bir gorevli seli. Herkes bize yol gostermeye calisi-
yor. (Arabamizin 6niinde "TTB Olagandisi Kosularda Hizmet Grubu" yaziyor; TTB amblemi de var.)
Yalova'yl gezdikge yikintilari goriiyoruz. /s makinalari calisiyor. Yerli-yabanci.

Saglik Mudurlugi'nun bahcesi, beyaz onlukliler ve "gazeteci yelekli" -eli telsizlilerle dolu. Birinciler
hemgireymig. "Glivenlik gorevlisi" sandigimiz ikinciler ise, hekim. Daha ¢ok, hastaneye getirilen yara-
lilar1 tedavi ettiklerini ve 6li gdmduklerini sdylediler. Baska bir is yapmayi ne diisintyorlar, ne za-
manlari var. Cok yorgun ve yogunlar. Hem de "ambale".

Yalova stadyumunda ¢ok sayida c¢adir, ¢ok sayida saglik personeli oradan oraya kosturuyor. Diger
bolgelere kiyasla daha dizenli ve insani. Sekiz saglik personeli yasamini yitirmig; ortopedi uzmani
Mehmet Tuncer, ailesinden yedi kisiyle birlikte, beyin cerrahi Giirsel Polat ve hemgire esi, pratisyen
Salih Ozalp esi ve cocuklariyla birlikte, Dr. Afitap Akyazi, ameliyathane hemgiresi Melahat Toylu, dis
hekimi /brahim Tasmall...

KBB uzmani Huseyin, yaklasik otuzalt saattir ayakta. Hi¢ kimse yokken miidahaleye baglamis, evi
yikilmig ama hi¢ ara vermeden calisiyor. Duygusallasmig, destek ihtiyaci var. Ona en ¢ok koyan da,
karaborsadan kendisine sigara satilmasi, tstelik dokuz yildir orada olmasina kargin...

Cinarcik'taki saglik ocaginin bahcesinde seyyar hastane var. Corlu'dan, /stanbul Balta Limani'ndan,
Kosuyolu'ndan, /zmir'den pratisyen hekimler yardima gelmis, Ik firtinayi atlatmiglar, halk saglig so-
runlari yasanacagini séyluyorlar.

Orada gordigimiiz Dr. Giiven (Tepecik Gogiis Hastanesi'nden), /zmir'e dondikten sonra, oradaki
izlenimlerini carpici sekilde 6zetledi; soguk zincir yok, ilag-asi taginamiyor, tedavi protokollerinde
karmagsa nedeniyle sikintilar yasaniyor, psikolojik destek hemen hi¢ yok, halkin motivasyonu eksik,
saglk ocaklarinda otorite boslugu var... Bir de, degisik kurumlardan gelen, iyi niyetle bir seyler yap-



maya ¢alisan saglik personelinin 6zel bir katkisinin olmadigi gibi, "sikinti" kaynagi bile olduklar sap-
tamasini yapiyor.

Cinarcik'ta bir tablo; sahilde, ¢ok sayida yazlik site yikilmis. 7-8 kath, 20-30 ailelik. Ve kurtarma
calismalari yapilan. Ama ylz metre ileride hi¢ de azimsanmayacak insan, denize giriyor. Cogunun
deprem umurunda degil gibi. Yorumsuz...

Cinarcik-Yalova yolunda cok sayida toplantiya katildigimiz, egitim yaptigimiz Harb-Is tesisleri yerle
birdi. Calisanlar, disariya yatak sermigler. Kimsenin élmedigini 6grenmek sevindiriciydi.

Bu arada, gerek Cinarcik'ta, gerekse Yalova'da 6liler icin "“formaldehit” eksikligi sylenmisti. Feride,
cep telefonu ile, énce Uludag'dan Hamdi abiyi (Genel Sekreter), sonra Ege Bashekimini aradi; hemen
biri 50, digeri 300 litre gonderdiler. Aksam ve ertesi gin ellerindeydi. Dokuz Eylul'den Reyhan da,
4x65 litre ayarlamigsti. Bu bilgiyi aktarma nedenim su; yaklagik iki gindlr, bu ihtiyaci resmi yoldan
cbzemeyen bir ekibe, basit bir "inisiyatif"le katki saglanabiliyor olmasi.

Yalova- /zmit yolundaki Ciftlikkdy, gaz sizintisi nedeniyle bosaltiimis. Her yer virane. Saglk ocagi
personeli, ocakta ¢calismiyor. Ocagin yaninda, agikta bir birim olusturmuglar. Ama, 6zveri abidesi gi-
biler; tipki diger yerlerde gérdigiimiz diger saglk personeli gibi. Ama hemen hepsi kadin. Erkekler,
ya izinden dénmemis, ya da "kaytarmis." Ciddi ruhsal destege ihtiyaclari var; hatta o ortamda, "TUS
ne olacak" diye sorabiliyorlar. Aslinda, TUS ertelenmeli...

Daha 6nce, bu Ulkedeki "insani afetler" nedeniyle karsilastigimiz bir saglik¢i arkadasa rastladik. Bu
kez, karsilasma nedenimiz, bir "dogal afet"ti. Bu Ullkede, bunca afet oldukga, biz daha nice karsilasi-
rz...

Harb-Is tesisleri yaninda, saat 20'de kampimizi kurduk. O geceki sarsintiyi hissettik. Zaten tim gezi-
miz sirasinda, sarsintilari hissettik.

Ertesi sabah ilk durak, Altinova'ydi. Grup bagskani Dr. Gurkan, belediyenin 6niinde, nispeten iyi bir
saglik hizmeti vermekteydi. Belediye-saglik¢ilar-jandarma arasinda iyi bir uyum gozledik. Bir saglik
memuru yaralanmig; anne-babasinin 6ldiigi bir gocikten yarali ¢ikariimis.

Sonra? Sonrasi felaketti. Tek kelimeyle. Trafik, yardim, binalar, insanlar...

Degirmendere'de yine kadin saglik personeli, bu dlkenin ve saglik alaninin yiizaki olma gériintisunt
stirduri-yorlard. Biri hamile, ti¢ kadin doktor, (i¢ glindurr araliksiz hizmet veriyorlar. Tibbi hicbir des-
tege ihtiyaclari yok. Istekleri oldukca insani; telefonlarinin disariya acilmasi, ¢oplerin toplanmast, tu-
valet malzemesi saglanmasi vb. Bir de dis teknisyeni -Neval Cavusoglu -6Imis.

Yorgunluklarinin azaltilmasi icin, onlarin yerine calisacak hekimlere ihtiya¢ var. Bir de duygusal
destege. Bizim ziyaretimiz kargisinda bile, Dr. Yadigar, "insanin yalniz olmadigini hissetmesi ne gi-
zel" deme geregi duydu. Aslinda, gercekten "onlar daha iyisini goktan hak etmigler".

Bir de, "otonom" saglik ekipleri gorduk. Corlu'dan gelen bagslarinda ortopedi uzmani Dr. Cengiz Kal-
kan'in oldugu bir ekip, kendilerine dnerilen ortami begenmeyip acikta bir alana "tezgah™i sermisler.
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Iyi bir gérev bolisiimii ile hizmet veriyorlardi. Bazi ilaglara ihtiyaci oldugunu sdyleyen ekibin diger
ihtiyaclari cok insaniydi, i¢ camagiri, liks lamba, kuru yiyecek, ¢ocuk bezi, ped...

TUPRAS'In kara dumani, Kocaeli'ni "Karaeli" yapmisti. Kentin ortasinda koca koca binalar yikilmis.
Kocaeli Tip Fakultesi de bu depremden nasibini almig, girilemeyecek durumda. Camlar, gerceveler
asaglya inmig, duvarlar catlamis. /ki prefabrik binada hizmet vermeye calisiyorlar. Mete'nin (kalp
damar cerahisi dgretim (yesi) odasinda, dolaplar oturdugu koltugun dstiine yikilmig, Allah'tan o oda-
da yokken.

Halk Saghgi’ndan yalnizca asistan Cavit'i gordik. Diger dgretim uyeleri yoktu. Stkrl (Hatun) ve
Cavit, bizi kriz merkezine ve belediyeye goturdi. Kriz merkezinin duizeltilmesi icin, bir kriz merkezi ku-
rulsa iyi olur. Politikact mi, hekim mi belli olmayan miidur, ingaatin altindaki ¢adirda, ne yaptigi an-
lagilmadan duruyor. Daha dogrusu, su anda sayisi yedi olan seyyar hastanenin yabanci hekimleriyle
cevirmen araciligiyla konusmaya calisiyor...

Belediye daha iyi gibi. Genel Sekreter Ali Kemal, her turli igbirligine hazir. Yeni yerlesim yerlerinin
onemi konusunda hemfikir olunca, Ali Osman, /brahim ve Ciler, Kocaeli'de kaldi.

Enfeksiyon uzmani Haluk (Vahapoglu) ¢ok iyi bir ishalli hastaliklarla micadele merkezi olusturmus.
Onemli olan, ona sahada destek olabilecek bir ekip ve organizasyonun katki saglamasi.

Baki Bey (Kocaeli rektoru), énemli dl¢lide tahrip olmus binanin 6niinde, giinesin altinda, gélge ede-
meyen bir semsiye altinda Kriz masasi kurmus. Kocaeli Kriz Masasi ile ilgili anlattiklari ¢cok carpicl.
Ihtiyacin degil de, giictin egemenligi ornekleri... Kocaeli'ne tniversite-belediye ve TTB'nin birlikteligi
konusunda acik destek sundu.

Donls, gidisten vahimdi. Eli sopah trafik diizenleyiciler, depremde yasadiklarindan kaynaklanan
oOfkelerini, ¢cogunlugu kendilerine yardim icin gelen "yabancilar"a yonlendiriyorlar. Trafigin diizen-
lenmesi, onlarin ellerinden alinsa iyi olur; bir kaza ¢cikmadan.

Halidere'de cok iyi ve moral dizeltici bir tabloyla karsilastik. Tugrul'un (Pasaoglu) Halidere belediye
baskaniyla goriiserek olusturdugu Istanbul sivil insiyatifi, 6zellikle kurtarma ve dagitim islerini ok iyi
disipline etmis ve halkla kaynasmisti. /stanbul Tabip Odasi'ndan Nadi, Ozlem, Tugrul, Seval, Nurettin,
Sinan ve ¢ok sayida hekim ve saglik personeli, Tugrul'larin ekibiyle birlikte, ayni disiplin ve kucakla-
yicilikla calisiyorlardi.

Onlardan aspirator, o sirada orada gordigumuz bir baska ekipten ceset torbasi alip, onlari da Yalo-
va'ya birakip Bursa'ya dondiik. Kayihan, Tanju ve Ahmet abiyle, bir degerlendirme toplantisi yaptik.
Tam gezi boyunca, neredeyse saat bagsi bizi arayan Konsey’deki arkadagslarimizin tahrip gérmis her
birime bir TTB ¢adiri génderme kararini orada sevingle ggrendik.

Cumartesi saat 17'de /zmir'deydik. Odaya geldik, saat 24'e kadar raporumuzu yazdik. Ertesi giin Zu-
hal, Bilgin, Yiice, Hilal, Selda, Aysu, Reyhan, Aysin, Safak ile birlikte, bélgeye gidecek TTB c¢adirlari-
nin islevine iliskin hazirhk yaptik. Bir de, sahada ¢alisan hekim ve saglik personeli igin, halk saglgi
sorunlari konusunda neler yapilmasi gerektigine iliskin egitim materyallerini hazirladik.



DEPREM ve TTB FAALIYETLERI






BOLGENIN TANIMI ve DEPREMIN ETKILERI

17 A8ustos 1999 tarihinde Dogu Marmara’da saat 03:02'de son ylzyilin en blylk felaketi kabul
edilen, buyUklugl 7.4 olan ve yaklasik 45-50 saniye slren bir deprem oldu. Merkez (issii Golclk olan
bu deprem yalnizca bolgeyi degil, tim Tarkiye'yi etkiledi. Tlrkiye nifusunun Ugte birinin yasadigl, kent-
lesmenin, sanayilesmenin en yogun oldugu, hane halki gelir siralamasinda birinci sirada yer alan ve
Gayri Safi Milli Haslla dagiliminda en buylk orana sahip olan Marmara’da yasanan deprem sonrasi gok
sey degisti. Bolgede ve bolgeden tim Tirkiye'ye yayilan, sosyal, kiltlrel ve ekonomik yikim olusmus ve
etkileri devam etmektedir.

Depremde Can Kaybi

Depremden etkilenen illerin nifuslan ve nifus yogunluklan Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo:1-17 Agustos Marmara Depreminden Etkilenen illerin 1997 Yili Niifuslan ve Niifus
Yogunluklari(km? basina)

SEHIRLI
iLLER NUFUS (1,000) NUFUS ORANI | ORTALAMA NUFUS YOGUNLUGU
%
. .. Il diizeyinde Tirkiye ortala-
Toplam $ehir Koy kisi/ I)(Im2 masm)(liaki sirasl

istanbul 9.199 8.506 693 92.4 1.645 1
Yalova 162 110 52 67.9 329 2
Kocaeli 1.171 635 536 54.2 323 3
Bursa 1.946 1.478 468 76.0 176 6
Sakarya 732 334 398 45.6 152 8
Tekirdag 546 343 203 62.8 88 17
Bolu 554 259 295 46.7 50

Kaynak:DIE Nufus Sayimlari, 1997

Depremden etkilenen iller ve bu illerdeki yapilarin hasar durumlar Tablo 2’de gortlmektedir.

Tablo:2-Depremden Etkilenen illerde Hasar Tespit Durumu

iLLER KONUT ISYERI
Yikak ve Az Orta Hasarh Az Hasarh Yikak ve Az Orta Hasarh Az Hasarh
Hasarl Hasarl

izmit 33.830 40.553 45.111 5.475 5.726 6.122
Adapazari 23.967 17.757 24.423 5.069 3.576 2.349
Yalova 13.723 14.507 11.879 750 1.154 1.885
Bolu 2.532 5.745 5.425 218 757 784
Diizce 12.505 9.084 10.952 2.444 2.094 1.381
istanbul 3.052 15.100 14.065 448 2.430 1.943
Bursa 63 434 940 5 19 68
Eskisehir 99 111 314 19 8 22
Karabiik 74 99 1
Zonguldak 91 286 691 1 4 8
TOPLAM 89.862 103.651 113.899 14.429 15.868 14.563

Kaynak:Bayindirlik ve Iskan Bakanlig Afet Isleri Gn.Md.
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Deprem bolgesinin yillara gére Gayri Safi Milli Hasila dagihmi Tablo 3’de gériilmektedir.

Tablo:3-Tiirkiye’de Gayri Safi Milli Hasila’nin (GSMH) Bélgesel Dagilimi

: . - Dogu ve Giineydogu
YILLAR Istanbu;;un payl Marmara Btt)’/logesmm payl Anagolu B(;)I geI:ri Igayl
%
1965 19.6 30.6 10.39
1975 20.8 33.8 9.56
1979 21.2 34.6 8.17
1986 23.3 38.3 7.68
1993 20.6 36.0 8.12
1995 214 36.6 7.66

Kaynak:DPT, illerin Sosyo-Ekonomik Gelismislik Arastirmasi, 1996

Bolgesel olarak hane gelirlerinin, hanelere gore dagilimi Tablo 4’de sunulmustur.

Tablo:4-Hane Gelirlerinin, Hanelere Gore Dagihimi 1994

Toplam Hane Geliri Ortalama Hane
Hane Halki Sayisi1 | Toplam Fert Sayisi P Geliri
(000 $)
(%)

Turkiye 13.382.841 59.487.116 73.645.421 5.500
Marmara 3.557.202 14.660.864 28.432.306 8.000
Ege 2.097.816 8.066.375 10.215.338 4.870
Akdeniz 1.670.004 7.581.988 8.142.884 4.875
ic Anadolu 2.396.256 10.223.743 11.355.953 4.740
Karadeniz 1.714.095 8.014.158 7.999.101 4.670
Dogu Anadolu 953.856 5.253.024 4.201.755 4.405
Giineydogu Anado- 993.612 5.686.964 3.298.084 3.320
lu

Not:1994 geliri, ortalama dolar kuru 30.000 TL'den dolara gevrilerek bulunmustur.
Kaynak:DIE 1994 Hane Halki Gelir Dagilimi Anketi Sonuclari

Tablo:5-Marmara Bolgesinde Gelirin 10 Gruba Dagilimi

PAY
En Zengin %10 48.52
ikinci %10 12.64
Uciincii %10 9.15
Dérdiincii %10 7.21
Besinci %10 5.83
Altinci %10 4.86
Yedinci %10 4.08
Sekizinci %10 3.39
Dokuzuncu %10 2.65
En Yoksul %10 1.68




Tablo:Depremden Etkilenen illerde imalat Sanayinin isyeri Sayisi,

istihdam ve Katma De-

gerinin Tirkiye igindeki Payi1(%)

25

iLLER ISYERI SAYISI iSTIHDAM KATMA DEGER
% %
Bolu 1.26 1.07 0.96
Bursa 6.51 8.53 6.40
Eskisehir 1.51 1.69 24.80
istanbul 33.53 28.44 12.80
Kocaeli 3.84 5.07 15.27
Sakarya 1.09 1.17 0.83
Zonguldak 0.41 0.84 2.38
Yalova 0.18 0.55 0.80
Deprem Boélgesi 48.34 47.36 52.75
Diger iller 51.66 52.64 47.25
Tiirkiye 100.0 100.0 100.0

Kaynak:DIE web sitesi:http://www.die.gov.tr

TURK TABIPLERI BIRLiGi MARMARA DEPREMI FAALIYETLERI KRONOLOJISI

17 Agustos 1999

18 Agustos 1999

20 Agustos 1999
19-21 Agustos 1999

20 Agustos 1999
21 Agustos 1999

22 Agustos 1999
24 Agustos 1999

25 Agustos 1999

25 Agustos 1999
27 Agustos 1999
29 Agustos 1999
31 Agustos 1999

1 Eylil 1999

4 Eylil 1999

7 Eylul 1999

Tabip Odalarina yaz yazilarak; Saglik Bakanhg’'ndan talep geldiginde deprem hol-
gesine gonderiimek Uzere gonulll hekimlerin listelerinin hazirlanmasi istendi.

Merkez Konseyi’'nde olusturulan Kriz C6zim Birimi’nden bir ekip bdlgeye hareket
etti.

Saglik Bakanlig’'nda kurulan “Kriz Masasi” ile irtibata gecildi; gonullli hekim listesi,
isbirligi 6nerisi iletildi.

Olagandisi Durumlarda Saglik Hizmetleri Ekibi'nin bolgeye gitmesi kararlastinidi.

Depremden en ¢ok zarar goren illerde TTB Saglik Hizmet/Koordinasyon Birimleri
olusturulmaya baglandi.

izmir Tabip Odasy/izmir Eczaci OdasyTTB Olagandisi Durumlarda Calisma Grubu
ortak basin agiklamasi yapti.
TTB kisa dénem faaliyet programi gelistirildi.
TIB Olagandisi Durumlarda Saglik Hizmetleri Calisma Grubu Marmara Depreminin
etkiledigi bolgelerde inceleme yapmis, saptamalarini, énerilerini rapor halinde sundu.
Basin Aciklamasi yapildi (Bkz. Syf. 336).

Adapazari, Golctk ve Kocaeli'nde TTB Deprem Koordinasyon Merkezleri olusturuldu
faaliyetlerine basladi.

Yalova, Cinarcik, Halidere, Golcik Gozlem raporu istanbul Tabip Odasi tarafindan
hazirlandi.
Basin Aciklamasi yapildi (Bkz. Syf. 339).
Halk Saglig, Enfeksiyon Hastaliklan, Psikiyatri ve Olagandisi Kosullarda Saglik Hizmetle-
ri Grubu’nun katihmi ile “Danisma Toplantisi” yapildi.
TTB Merkez Konseyi’'nde, Prof.Dr.Necati Dedeoglu, Prof.Dr.Sahika Yuksel, Dr.Ata Soyer,
Prof.Dr.Murat Akova, Prof.Dr.iskender Sayek ve Merkez Konseyi Uyeleri toplanti yapt,
deprem sonrasi saglik sorunlari konusunda yapilabilecekleri tartisti.
TUS’un ertelenmesi ile ilgili girisim.
Deprem bolgesinde calisan hekimlere yonelik rehber yaymnlandi.
Tabip Odalarina yazi yazilarak; 20 Agustos’tan sonra yapilanlar bildirildi.
ilk Koordinasyon toplantisi yapildi.

Tabip Odalari;; Kocaeli'nde 4 EylilI'de yapilacak olan TTB Genel Yonetim Kurulu
Toplantisina davet edildi.

iletisim amaciyla zELZELE biilteni ¢ikanimaya baglandi (Bkz. Syf. 482).

TTB GOlcuk-Kocaeli Koordinasyon Merkezleri ortak basin toplantisi duzenledi.

TTB, Tlrk Eczacilan Birligi ve TMMOB ortak toplantisi yapildi.
Kocaeli'nde 26 Tabip Odasi, TTB Kollarn katilimi ile TTB Genel Yonetim Kurulu toplantisi
yapildi.
Basin Aciklamasi (TTB Genel Yonetim Kurulu Toplantisi Sonug Bildirgesi) (Bkz. Syf
340).
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8 Eylil 1999

9 Eylul 1999

11 Eyliil 1999
17 Eyliil 1999

24 Eylil 1999
27 Eylil 1999

2 Ekim 1999

13 Ekim 1999
14 Ekim 1999

25-27 Ekim 1999

12 Kasim 1999

13 Kasim 1999

17 Kasim 1999
20-21 Kasim 1999

22 Kasim 1999
23 Kasim 1999
24 Kasim-30 Aralik
25 Kasim 1999
27-28 Kasim 1999

6 Aralik 1999
13-17 Aralik 1999

26 Ocak 2000
28 Ocak 2000

26 Mayis 2000
15 Agustos 2000

15 Agustos 2001

Deprem Bélgesi, Depremle Gelen Felaket, Durum, TTB ve Onerilerini iceren TTB On
Raporu yayinlandi (Bkz. Syf. 346).

Prof.Dr.Necati Dedeoglu tarafindan “Deprem Bolgesi Saglik Sorunlar, Saglik Hiz-
metleri ve TTB’nin Katkisini Degerlendirme Raporu” hazirlandi (Bkz. Syf. 474).

TTB'nin talebi ile Saglik Bakani ile toplanti yapildi.

TTB Pratisyen Hekimler Kolu Depreme yonelik saptama ve dneriler sundugu bir toplanti
yapti (Bkz. Syf. 447).
Basin Acgiklamasi (Depremde 1. ay-Saglikta Performans, Saglik Bakanligl Depremle Ne
Kadar ilgili:Kadrolasma)
2. Koordinasyon toplantisi yapildi.
Adapazar Saglik Birim temsilcileri ile toplanti yapildi.
DEPREM ONCESI VE TTB, MARMARA BOLGESI DEPREMi VE TTB, SAGLIK HiZMETLERI
VE TTB ONERILERINi ICEREN RAPOR YAYINLANDI
60 GUNLUK RAPOR YAYINLANDI
100 GUNLUK RAPOR YAYINLANDI (Bkz. Syf. 375).
47. gin itibariyle Marmara Bolgesi Depremine ydnelik TTB ¢alismalarn izmir'de gergek-
lestirilen;

izmir Tabip Odas! biinyesinde bélgeye giden hekimlerle yapilan toplanti,

TTB Koordinasyon Merkezleri toplantisi,

TTB Merkez Ylritme Kurulu toplantilarinda degerlendirildi.
2 Ekim 1999 tarihinde izmir'de yapilan toplantilar rapor halinde Tabip Odalarina iletildi.

Saglik Bakanligl Temel Saglik Hizmetleri Genel Midirl(igi'ne Diinya Saglik Orgltinin
Bagisiklama Programi geregince, kizamik salgini uyanisinda bulunuldu ve asi takvimi
Onerildi (Bkz. Syf. 334).

Sagllk Bakanligl tarafindan Kizilicahamam’da dizenlenen “Olaganistlii Durumlarda
Saglik Hizmetleri ve Yonetimi” toplantisina TTB adina Dr.Onur Hamzaoglu katildi.

Bolu-Kaynagh Depremini degerlendirmek lzere ayni gun bir ekip Bolu-Kaynasli-Diizce'ye
ulagsmak Uzere yola ¢ikti.
Duzce Devlet Hastanesi bahgesinde TTB cadin kurularak hizmete baslandi.
Marmara Bolge Tabip Odalar toplantisi yapildi.

Diizce'de saglik kuruluslar koordinasyon toplantisina TTB Dr.Abdullah Ozeng ile katild.

istanbul’da diizenlenen ve Tirk Psikiyatri Demegi, Minster Cagdas Yasam Demegi,
Turkge Konusan Psikoterapistler Kuzey Ren Vestfalya Girisimi'nin katldig “Felaket
Sonrasinda Ruh Sagligini Koruyucu Onlemler” toplantisina katilindi.

Duzce'de koordinasyon toplantisina TTB Dr.Hande Harmanci ile katildi.

Ankara’da Koordinasyon toplantisi yapildi.

Deprem Sonrasi Durum Saptama aragtirmasi yapildi.

Basin Aciklamasi “Kizamik”

izmit TMMOB Sehir Plancilarn OdasI’nin dizenledigi “Deprem ve Planlama” toplantisina
katilind!.

Kocaeli Universitesi tarafindan diizenlenen “Toplum Ruh Sagligl Merkezi” ara degerlen-
dirmesine TTB adina Dr.Cavit Isik Yavuz ve Dr.Ahmet Almag¢ katild!.

Bursa’da TMMOB Kimya Muhendisleri Odasi tarafindan dizenlenen “Deprem Sanayi
Riskleri-Yangin-Apell” konulu egitime TTB adina Prof.Dr.Hamdi Aytekin ile katild1.

TTB Koordinasyon Merkezleri Durum Degerlendirme Raporu hazirlandi (Bkz. Syf. 306).
Basin Aciklamasi ile “Deprem Sonrasi Durum Saptama Arastirmasi” sunuldu.

ODD toplantisi yapildi.

Marmara Depremi Sonrasi Birinci Yil Durum Degerlendirme Raporu yayinlandi (Bkz. Syf.
408).

“17 Agustos ve 12 Kasim Depremleri Sonrasinda Gegici Yerlesim alanlarinda Yasayan-
lann Saglik Hizmetlerini Kullaniminin Degerlendiriimesi” raporu yayimlandi(Bkz. Syf.
409).



TTB
KOORDINASYON
MERKEZLERI






KOCAELI KOORDINASYON MERKEZI

Bu bolimde 17 Agustos 1999 dep-
remi sonrasi bolgede faaliyet gdsteren
TTB birimlerinden TTB /zmit Koordinas-
yon Merkezi calismalari sunuluyor. Bu
calismalar, “TTB bdélgede ne yap-
ti/yapabildi mi”” sorularina yanitlarin ¢cok
az bir kismini igeriyor. Sundugumuz ra-
porlar, formlar, yazilar, calismalarin ka-
leme (bilgisayara) dokilmis kisimlarin-
dan olusuyor.

Olagandisi durumlarda TTB etkin-
liklerinin ve érgutlenme modelinin ilk or-
negini yansitmasi bakimindan bu deneyi-
min ayrintilarina 151k tutmak amaciyla
strecin dzetlenmesi yaninda tiim belge ve
dokimanlara yer veriliyor. Bu amacla
bazi belgeler orijinal halleri ile kitabin ek
bolumiine konuldu ve glinliik rapor ve de-
gerlendirmeler butlniyle kitaba alindi.

Koordinasyon Merkezi c¢alismalari
cesitli illerden Tabip Odalari araciligi ile
bolgeye gelen toplam 100 ve Kocaeli Ta-
bip Odasi Uyesi 15 kadar gondlli hekim
ile gerceklestirildi. Gerek fzmit gerekse
Golclik Koordinasyon Merkezinin calig-
malari Kocaeli Tabip OdasiI Yonetim Ku-
rulundan iki tyenin katilimi ve katkilari
ile ydratdlda.

Bu 6nemli deneyim ve birikimin se-
killenmesinde katki sunan herkese bir kez
daha tesekkur ediyor ve yitirdiklerimizi
bir kez daha saygiyla aniyoruz.

Unutmuyoruz: HAYAT DEGERLIDIR.
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TTB iZMIiT KOORDINASYON MERKEZIi’'NiN iLK GUNLERINi COSKUN OZETLIYOR

Pek cok arkadasimdan haber bile alamadigim ilk geceyi ve ilk giinii esimin gorev yeri olan
SSK Kocaeli Hastanesi Acil Servisi'nde calisarak gecirdikten sonra 1 yasindaki oglumu anne-
annesi ile birlikte istanbul’a yollayip, izmit Devlet Hastanesi bahcesinden bulabildigim bir am-
bulansla asil gorev yerim olan 112 Acil Yardim Hizmetleri itfaiye istasyonu’na gelmistim.

19 Agustos gunu son 60 saattir buyuk Ozveriyle varnini yogunu ortaya koyan tim saglikcilar gibi ag-
Ik, uykusuzluk ve yorgunluktan tikenmek Uzereydim ve hala pek g¢ogundan haber dahi alamadigim
dostlarim ve arkadaslarm igin duydugum kaygl artik dayaniimaz bir hal almaya baslamisti. Soluklanmak
ve malzeme almak icin ugradigmiz itfaiyenin bahgesinde birileri tarafindan elime tutusturulmus bir
parca ekmegi kemirmekteyken birden karsimda tanidik ylzler gérmeye ba§lad|m:izmir Tabip Odasi’ndan
Ata (SOYER) abi ve Ali Osman (KARABABA) abi, ibrahim (SiVRIKAYA), TTB Merkez Konseyi Genel Sekre-
teri Eris (BILALOGLU), Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi'nden Siikrii (HATUN) abi, Cavit Isik (YAVUZ) ve
ylzlerini bildigim ama adlarni ¢ikartamadigim baskalari...

Saskinlik, seving ve dzlemle kucaklastiktan sonra Ata abi TTB Olagandisi Durumlarda Saglik Hiz-
metleri (ODSH) Hizli Degerlendirme Ekibi olarak Yalova tarafindan bolgeyi timdyle dolasarak geldikleri-
ni, istanbul ve Bursa Tabip Odasi ekiplerinin bélgede birimler olusturdugunu, olumsuz kosullara karsin,
etkili bir midahale icinde olduklarini aktardi. Sabah saatlerinde izmit'e varmislar ve Siikrii abi ve
Cavit'le baglanti kurmuslardi. izmit'te bir ODSH Koordinasyon Merkezi olusturmak diistincesindeydiler.

Yasadigimiz korkung felaket sonrasi altmis saatlik yogun ve her an aci dolu ¢alismanin getirdigi
moralsizlik ve yorgunluk birden yerini mithis bir enerji ve heyecana birakti. Yalniz olmadigimizi; 6rgitu-
muzin yanimizda oldugunu gérmek, bunu yillardir "Etkin  Demokratik TTB Grubu” icinde birlikte calisti-
gimiz dostlarin sicak sesiyle hissetmek tim yorgunluk ve yilginligimi silip gétirmastt birden bire.

Gabucak bir plan yapildi; ODSH ekibinden ibrahim ve Ali Osman abinin bolgede kalmasl, hasarl
olan Kocaeli Tabip Odasi burosu yerine fuar iginden bir buro bulunmasi ve en kisa sUre icinde bir mer-
kezin yasama gecirilmesi karar alindi. Bu merkez hem Tabip Odasi islevlerini gegici bir sire igin Ustle-
necek, hem deprem sonrasi bolge saglik verilerini toplayip degerlendirecek, hem de saglik hizmetlerinin
koordinasyonu ve desteklenmesi konusunda yerel saglik idaresine yardimci olacak bir merkez olmaliydi.

Merkezde kullanilabilecek her tir bldro malzemesi Kocaeli Tabip Odasi’'nin hasarli olan binasindan
fuar icinde kiralanan bir buroya aktarildi ve 17 Agustos’tan bes gin sonra, 22 Agustos 1999 ginu
faaliyete gecirilen “TTB izmit Koordinasyon Merkezi” 23 Agustos giinii ilk raporlanni TTB Merkez Konse-
yi'ne aktarmaya basladi.

Ik hafta icinde Ali Osman abi, Stkrii abi ve Cavit'in yani sira Cengiz (ERGIN), Umit (BICER),
Aytekin (YAZGAN), Hiseyin (USTA), KTO Genel Sekreteri Atilla abi (YUKSEL) ve benim de kendi birimle-
rimizdeki ¢alismalardan firsat bulduk¢a katildigimiz gezi ve degerlendirme calismalari sonucunda mer-
kezdeki toplam 51 saglik ocagl, 10 kadar gdnllll saglik birimi ve merkezde bulunan tim hastaneler ile
kurulmakta olan tim c¢adir yerlesimlere ulasilmis ve her biri hakkinda ayrintili degerlendirme raporlar
diizenlenerek Kriz Masalarina, TTB Merkez Konseyi'ne, Saglik Mudurlugi’'ne ve ilgili yerlere iletilmisti.
Bolgeye atanan Koordinator Vali Devlet Bakani ile gorustlmus ilk degerlendirmeler isiginda olusturulan
TTB gorUs ve 6nerileri kendisine yazili olarak iletilmisti. Bu arada benzer sekilde Golcik ve Sakarya'da
da birer Koordinasyon Merkezi kurulmus ve galismalarina baglamisti. Agustos’un son haftasindan itiba-
ren duzenli olarak gesitli Tabip Odalarindan arkadaslarmiz Koordinasyon Merkezi’'nde gorev almak Uzere
bu (ic merkeze gelmeye basladilar. Adana, Bursa, Canakkale, Tekirdag, istanbul, izmir, Mugla Tabip
Odalarindan hemen hepsini TTB toplantilarinda, kol ¢aligmalarindan ve etkinliklerinden bildigimiz, tani-
digimiz 200’Un Uzerinde hekim 10-15 kisilik gruplar halinde birer haftalik strelerle koordinasyon Mer-
kezlerinin ¢alismalarina katilip bizlerle ayni kosullar paylastilar ve kimi zaman agik havada, kimi zaman
uyku tulumu ya da cadirda yatarak, ama asla desteklerini ve sicak dostluklarini esirgemeden bizlere
yardimci oldular.



Fuar alani iginde depreme kadar birahane olarak kullanilan bir mekani merkezimiz olarak kullan-
maya karar verdik. Daha sonra buray! sectigimiz i¢in ne kadar iyi yaptigimizi dustinecegiz. Clnkl tam
karsimizda Blyiksehir itfaiyesi var ve Saglik Mudirligii de itfaiye’'nin bahgesine tasinacak. Bdylece iki
6nemli kurumla yan yana olacagiz.

ilk olarak ne yapacagimizi tartisiyoruz, bdlgedeki tim saglik calisanlan gibi birebir saglik hizmeti mi
verecegiz, yoksa butin bu daginiklik iginde toparlayici ve koordinasyona yonelik bir calisma mi yurute-
cegiz. Hekim olmaktan 6te, Turk Tabipleri Birligi Uyesi olmaktan, Turk Tabipleri Birligi’nin saglik alanin-
daki rolinden kaynaklanan halk saglig agirlikli bir ¢alisma yUritmeye karar veriyoruz. Her biri kendi
basina saglik hizmeti vermeye calisan resmi ya da gondllt tim saglik birimlerinin iletisime, esgldime,
malzeme ve insan destegine ihtiyaci var. Bundan da énemlisi, Olagandisi Durumlarda Saglik Hizmeti
konusunda Turk Tabipleri Birligi'nin birikim ve deneyimine ihtiya¢ duyuluyor.

" u

Merkezimizin adi konusunda tartigiyoruz, kimse “kriz”, “deprem” ya da “masa” s6zcuklerini duy-
mak-kullanmak istemiyor. Birisi “koordinasyon” diyor. Merkezimizin adi ortaya cikiyor:Turk Tabipleri
Birligi Izmit Koordinasyon Merkezi...

Kendi aramizda hizli bir igbélimii yapiyoruz. Hiiseyin Usta lojistigi (istleniyor. izmit'i (ige béllyoruz;
Korfez, Derice ve Merkez. Cengiz (ERGIN), Aytekin (YAZGAN) ve Coskun Ova (SEYHOGLU) bu bélgeleri
Ustleniyorlar. Umit Bicer sekreteryay! yurutlyor, SUkru abi (HATUN) ise kurumsal iligkileri Gélcuk tarafin
orada oldugunu 6grendigimiz Bursa Tabip Odasi’ndan Biilent'e (ASLANHAN) birakiyoruz. Bu yapilanma
daha sonra 3 kez glinln kosullarina uyarlanarak degisiyor. Hem kendi birimlerimizde, hem de merkezi-
mizde galisacagiz bundan boyle.

ik is olarak sistemli bir sekilde saglik birimleri ve yeni olusmakta olan cadir yerlesimleri gezerek
veri toplamaya, kayit tutmalan igin poliklinik defterleri dagitmaya, durum ve ihtiyag tespiti yapmaya
karar veriyoruz. Ayrica, halka yonelik bilgilendirici bir calisma igin materyal Uretmeyi disundyoruz.

Poliklinik defterleri icin ilk aklimiza gelen Kocaeli Tabip Odasi’nin igyeri hekimlerine dagittigl proto-
kol defterleri oluyor. Gece 23:00 siralarinda Odanin hasarli binasina giriyoruz. SES'ten (Saglik ve Sosyal
Hizmet Emekgileri Sendikasi) bir arkadasla birlikte, el feneriyle tim esyalarn devriimis ve darmadagin
olmus binanin iginde dolasirken sandalyede oturan birini gormek bizi mthig korkutuyor, oturanin Oda-
nin kidemli ilkyardim maketi oldugunu anlamak hem korkumuzu gideriyor, hem de bizi glldUrlyor.

Gezilen cadir yerlesim yerlerinde hijyenle ilgili pek ¢ok sorunla karsilagiyoruz. lyi niyetle ylritilen
calismalar bilgi ve deneyim eksikligi ile olumsuz sonuglara yol acabilir. “Yetkililere” neyin nasil olmasi
gerektigini, dlinya standartlan ve Turk Tabipleri Birligi bilgilerine dayanarak anlatmaya galislyoruz. Bazen
elde kazma kurekle kendimiz yapiyoruz yapilmasi gerekenleri. igme suyundaki klorun bolge bdlge ve gin
gun degistigini gozlemliyoruz, stok sollsyonla klorlama yapiyor ve &gretiyoruz. Bir glin 6nce belirlemis
oldugumuz malzeme ve diger ihtiyaglan yerlerine ulastirdigimizda yeni siparis listeleri ile karsilasiyoruz.
Saglik ocaklarindan telefonu kesik olan bazilar igin Telecom ile gorlslyoruz ve ayni gin icinde sonug
aliyoruz. Yerine getirdigimiz her talep yenilerini karsilayabilmek icin bize glic veriyor.

Saglik calisanlan 24 saat calisiyorlar; yemek, barinma, glvenlik vb. bir sirG sorunlan var.
Depremzede bile olamadigimizi Gzilerek gozlemliyoruz.

Koordinasyon Merkezimizin telefonu artik herkeste var, goénulli ya da resmi, neredeyse tim saglik
birimleri sorunlarini bize iletiyor. Gonulll birimler bizi ilk muhataplan olarak gorirken, resmi birimler
Saglik Mudurligi’'nden karsilik bulamayacaklarini distundikleri sorunlarini bize aktariyorlar. Sinirli ola-
naklarimiz elverdigince elimizden geleni yapiyoruz.

il digindan gelen tim yardimlann Saglik Midarliigi tarafindan siniflandinimaya calisiimasi, bir
yandan saglik hizmetlerini sirdirmeye calisan Saglik Midarligi’'nde isglcl, zaman ve konsantrasyon
kaybina neden oluyor. Bu da alanla ve saglik birimleri ile iletisim konusunda sorunlar doguruyor. Bu
nedenle Saglik Muduarligu’ni olabildigince desteklemeye galisiyoruz. Resmi birimlerden bizlere aktarilan
sorunlardan ¢ézemeyeceklerimizi aktarmamiz yaninda, her gin iliski kurdugumuz saglik birimleri hak-
kinda Saglik MUdurlGgu’'nln ilgili birimlerine bilgi veriyoruz.
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Bize basvuran gonulluleri saglik ocaklarina yonlendirmenin yani sira, Saglik Bakanlig tarafindan
bélgede gorevlendiriimis olan, ancak saglikli bir degerlendirme yapilamadig icin dogru ydnlendirileme-
mig, bu nedenle hastanelerde ya da ihtiyag olmayan bélgelerde “issiz olarak bekleyen” saglik calisanla-
rini da ihtiyag duyulan bolgelere, gonllll ya da resmi saglik birimlerine ydnlendiriyoruz.

Onuncu glndn sonunda hedefledigimiz tim saglik birimleri ve ¢adir yerlesim birimleri ile en az bir
kez dogrudan iletisim kurmus durumdayiz. Saglik MUdurlugl’'nin bazi birimleri ile hala telefonla bile
iletisim kuramamig olmasi ve gondlli saglik birimlerin Saglik MUdurlGgu ile esgidim konusunda istek-
sizlik ve direncleri dzellikle saglik ocaklarinda moral ve motivasyon kaybina yol acan ek bir neden. “
adam gelmis benim gebemi takip ediyor, bebegime ilag yaziyor, benim haberim yok...” (Saghk Mudur
Yardimcisi). Ayrica duplikasyonlara da yol aglyor.

Soguk zincirdeki aksama nedeniyle agilarin bozulmasi bagisiklama hizmetlerini durdurmus. Bu da
saglik calisanlarinda ek bir sikinti yaratiyor. Ayyuka ¢ikmis olan salgin soylentileri de bu sikintiyi artiryor.

Yorgun olarak déndugiimiiz merkezimizde telefon galiyor, agiyoruz; bir hekim (!) ariyor, “bosalan
isyeri hekimligi var mi acaba?” G6zumiz merkezin duvarinda asili duran altmis kusur kisilik yitirdikleri-
miz listesinde takil kaliyor. Midemiz bulaniyor, kusmak istiyoruz.

Onbes guniin sonunda Saglik Mudirligu artik kendi saglik birimlerine daha hakim, birlikte yapti-
gimiz toplantilarda bunu acikca gorebiliyoruz, ancak klasik blrokratik ve otoriter tavir bu gérintinin de
Onlinde geliyor. Yine de rahatlatici bir sey bu. Karsilikli destek suriyor.

Cadir yerlesim birimleri ve gonullu birimlerle daha ok ilgilenmeye basliyoruz. Hemen tim c¢adir
yerlesimlere kurulug asamasinda uluslararasi standartlar iletmisg, yetkilileri ile defalarca goriusmus ol-
mamiza karsin her gittigimiz ¢adir yerlesimde benzer sorunlarla karsilasiyoruz. Helalar sagliksiz, icme ve
kullanma sularinda klor az ya da yok, zemin uygun degil, vb....

Merkezin telefonlari artik susmuyor, akla gelebilecek her konuda yardim ve destek talepleri aliyo-
ruz. Saglik Mudirligu ile esgidimlu olarak (her ne kadar bu esglidim konusunda isteksiz olsalar da)
bunlan karsilamaya ¢alisiyoruz. Telefon yine caliyor; Digisleri Bakanlig’'ndan bir yetkili, “bir Ulke bir sah-
ra hastanesi kurmak istiyor, yer énerebilir misiniz?” Kocaeli’de hemen her boélgede bir hastane var artik,
Sakarya Koordinasyon Merkezimize yonlendiriyoruz.

10 Eylii'de yedi ekip olarak alana cikiyoruz. Orgiitlii ve disiplinli calisma yliksek verimi de getiriyor
beraberinde. Ayni anda AKSA fabrikasinda, Saglik Miidiirligi ile toplantida, istanbul’da Kati Atik Kir-
lenmesi ile ilgili bir toplantida, alanda (¢ ayr bdlgede ve merkezde buro calismasindayiz. Aksam iki
sabah bir toplanti olmak Uzere ginde U¢ kez kendi aramizda toplaniyoruz:Sabah 08:45, aksam 18:30
ve 21:00. Yatisimiz gece 02:00’a kadar uzuyor, ¢Unku yazilmasi gereken raporlar var.

13 Eylul'de 5.8'lik bir artci yasiyoruz. Bu, tim ekibi olumsuz etkiliyor, yine de koordinasyon bugtin
de sekiz ayn koldan calismalarni slrdiriyor. Toplantida Saglik MUdUrligi'ne artik 24 saatlik calisma-
nin kaldinimasi gerektigi bir kez daha aktariliyor, bu konuda yeni bir diizenlemeye gidilecek.

14 Eyli'de Ankara’dan Eris (BILALOGLU) ve Muharrem (BAYTEMUR) geliyorlar. Gelisleri biyiik bir
seving ve moral kaynagl. Yaptigimiz toplantida artik ikinci basamak saglik hizmetlerinin daha yakindan
takip edilmesi gerektigi sonucu ¢ikiyor.

Bolgemize gelen gonullllere yonelik deprem davranisl konusunu da iceren, Kocaeli'yi ve Koordi-
nasyon Merkezi'ni tanitici bir brosur hazirliyor ve dagitiyoruz.

15 glnlik bir gezi programi gergevesinde bolgedeki tim saglik birimlerini ve ¢adir yerlesim birim-
lerini rutin olarak ziyaret etmeye devam ediyoruz. Tim yardimlara resmi birimler tarafindan el konuldugu
icin ziyaretlerimiz artik daha ¢cok moral ve ihtiyac ve eksik tespit etmek amacina yonelik oluyor. Tespitle-
rimizi “ilgili"lere iletiyoruz ve ¢6zim aryoruz. Bolge saglik verilerini degerlendirerek Saglik Mudurligi’'ne
onerilerde bulunuyoruz. 15 giinde bir bolgeye 350-400 saglik calisani geliyor ama barinma ve beslen-
me hala sorun.

Depremin Uzerinden gecen sureye karsin Saglik Bakanhg’'nin rotasyon uygulamasi, gdnullilikten
cok emrivakiye dayandigl igin yeni depremzedeler yaratiyor. Glineyden gelen bir doktor hanim gérevlen-
dirmenin kendilerine son anda bildirildiginden yakiniyor ve heniiz emzirmekte oldugu bes aylik bebegini



birakacak birini zor bulabildigini, her giin gégstinden st sagmak zorunda kaldigini anlatiyor gézleri dolu
dolu. Bir hemsire hanim ise yedi aylik bebegini birakabilmek icin énce Eskisehir'e gitmek zorunda kaldi-
gin1, bunun igin esinin de izin alip ézel otomobil ile onu Eskigehir'e ve sonra Kocaeli'ye getirdigini anlati-
yor.

izmirden gonderilen yaklagik 350 kisilik Saglik Bakanhgl ekibinin hali de igler acisi. “Otogara ka-
dar gidecekleri” sdylenerek belediye otobuslerine bindirilen saglik ¢alisanlar izmir'den Kocaeli'ye bakalit
koltuklar Uzerinde getirilmisler. Yorgun ve perisan olarak bdlgeye varan arkadaslar bir de beslenme ve
barinma sorunlari ile karsilagtilar. Goristiigimiiz tim arkadaslar istisnasiz izmir'e déndiiklerinde arka-
daslarina “izmit’e asla gitmemelerini sdyleyeceklerini” séyllyorlar.

Bu sorunlar ilettigimiz Saglik Mudurlugu yetkilileri durumu bildirdiklerini sdyltyorlar. Ama ellerin-
den bir sey gelmiyor. Bir mudur yardimcisi askeri birliklerin denetimine verilen ana depodan izmit Devlet
Hastanesi Acil Servisi icin ilag ve malzeme almaya gitti§inde oradaki gorevli subay tarafindan neredeyse
kovuldugunu, ilag ve malzemeyi resmi yazilar olmasina kargin ancak birkac gin sonra alabildiklerini
soyllyor, “siz asil bunu Turk Tabipleri Birligi'ne anlatin” diyor 6fke ve kirginlikla.

Bunu biz de yakici olarak yasiyoruz. Saglik calisanlarinin kislik ¢adir ihtiyaglanni karsilamak ama-
ciyla yUrattiglimiz yazigmalar sonucunda valilikten aldigimiz olur yazisiyla gittig§imiz ana depodaki kur-
may albay olumsuz ve tepeden bakan tavriyla ¢adirlar vermiyor. Valilik olurundan séz ettigimizde 6énem-
semedigini belirten bir isaret yapiyor.

Pfizer ilag A.S. tarafindan Turk Tabipleri Birligi Koordinasyon Merkezleri'ne bagislanan bilgisayar ve
konteynerler (3 tane 21 m?lik), faks cihazlar elimize ulaglyor. Her merkeze birer tane olmak Uzere
dagrtiyoruz. Kocaeli Tabip Odasi tasinirken bilgisayar ve fotokopi makinasini da géturdigl icin bir de
fotokopi makinasina ihtiyacimiz var. internet (izerinden yaptigimiz cagnya Xerox firmasi yanit veriyor ve
bir de fotokopi makinamiz oluyor.

29 Eylil'de hazirlamig oldugumuz Genel Degerlendirme baslikli streci degerlendiren ve Oneriler i-
ceren kapsamli bir metni basina acikliyoruz. Bu rapor, daha sonra atanacak yeni Vali’ye de iletilecek
ama Vali ile yapilan gorisme bir skandal niteliginde, Vali hicbir dnerimizi ve goérlslerimizi dinlemiyor,
duymak da istemiyor. “50 tane ila¢ dolabi” ve “yapilacak prefabriklerin altyapisinin Kocaeli Tabip Odasi
tarafindan yapiimasi” gibi garip taleplerde bulunuyor. Gérisme slresi on dakika. Gérligmeye giden
arkadaslar Uzgun ve 6fkeli dénayorlar geriye, bazilan buna aldirmiyor bile.

Bolgeye gelen saglik calisanlar arasinda ydrutilen “Turk Tabipleri Birligi Saglik Calisanlarinin Sesi”
anketine gelen yanitlar, Tlrk Tabipleri Birligi ve bu bélgede strdlrdigl calisma adina yiz gildurica.”

Ocak 2000’in sonlarina kadar ayni tempoda siirdiiriilen bu calisma sirasinda;

ilk etapta saglik birimlerinin ve basta hekimler olmak zere tim saglik calisanlaninin durumlarn ve
ihtiyaglan belirlenerek elden geldigince karsilanmaya calisildi. Kimi saglik birimlerine malzeme des-
tegi verilirken kimi saglik birimlerine bunun yanisira hekim isglcu olarak da destek verildi.

GONnUllG saglk kuruluslarinin calisma ve bolgeye dagilimi konusunda daha ilk hafta icinde koordi-
nasyon gorevi Ustlenildi ve surdaralda.

Saglik calisanlarinin sorunlarn TTB Merkez Konseyi Uzerinden tim kamuoyuna duyuruldu ve yetersiz
de olsa 10 glnllk idari izin verilmesi saglandi.

Gerek yerli, gerekse rotasyoner saglik calisanlarinin barinma ve beslenme sorunlar ile ilgili olarak
Saglik MUduarlGgu ile surekli iliski icinde kalindi, bazi sorunlarin giderilmesi icin TTB kaynaklar dev-
reye sokuldu.

Depremde can ve mallarini yitiren hekim ve saglik calisanlar belirlenerek yine TTB Uzerinden sagla-
nan ic ve dig yardimlar bu hekimlere ya da hekim yakinlarina yénlendirildi.
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_ _TURK TAB_iPLERi BiRLIiGi .
iZMIiT KOORDINASYON MERKEZI
GUNLUK CALISMA PROGRAMI

07:45-08:15 Kalkig ve Kahvalti
08:15-08:30 GuUnltk programin ve ishdliminln gbzden gegirilmesi, gezi hazirhg
08:30-18:00 Buro ve alan galigmalari
18:00-19:00 GUnlUk degerlendirme toplantisi
19:00-20:00 Aksam Yemegi
20:00-21:00 GUnluk sunumlar, ertesi ginin planlanmasi ve igh61iMU
21:00 < GUnIUK raporlarin yazimi, dinlenme ve yatig
 Turk Tabipleri Birligi
Izmit._ Koordinasyon Merkezi
Orgiitlenme Semasi
Koordinator
Yatakli Tedavi Sivil Koordi-
Saglhk ve Saglik Egi- nasyon ve Halk Cadirkentler Destek
Ocaklar1 tim Kurumlari Egitimi Sorumlusu Hizmetleri
Sorumlusu Sorumlusu Sorumlusu Sorumlusu




GOREV TANIMLARI

KOORDINATOR:
Tanim:  GOnUllG hekimler arasindan Tark Tabipleri Birligi tarafindan belirlenen kisi.
Gorevleri:

Koordinasyon Merkezi ¢alismalarinin yénetimi,

Valilik, Saglik il Mudarligd, Universite, Sivil Toplum Orgltleri ve Demokratik Kitle Orglitleri ile i-
ligkiler,

Turk Tabipleri Birligi ve diger Koordinasyon Merkezleri ile iliskiler ve esgidim,

Kocaeli Tabip Odasi Genel Sekreterligi ile iletisim ve esgidim.

Lojistik sorumlulugu
HALK EGIiTiMi SORUMLUSU:
Tanim:  Merkezde caligan Halk Sagligl alaninda uzman ya da bu alanda doktorali hekim.
Gorevleri:

Aslil sorumlulugu olasi halk sagligl sorunlarinin belirlenmesi, bunlara yénelik calismalar yurital-
mesi ve halkin saglik egitimidir. Bu amagla gonulluleri belirler, egitir ve ydnlendirir,

Koordinasyon Merkezi ¢alismalarini Koordinatérle birlikte yonetirr,

CADIRKENT SORUMLUSU

Tanim:  Merkezde caligan hekimlerin kendi aralarindan segimiyle belirlenir.
Gorevleri:
Cadirkent ve gadir yerlesim birimlerinde;

Cadirli yerlesim birimlerinde saha calismasi yapilarak gézlem ve incelemelerde bulunulmasi, so-
runlarin tespiti,

Gadirkent sorunlarinin var olan formlara gére degerlendiriimesi, veri toplama ve glincelleme,

Saptanan sorunlarin ¢ézimunde ilgili tim resmi-sivil kuruluslarla isbirligi ve TTB’ nin gercekles-
tirilebilecegi cozimlerin tespiti ve uygulanmasi,

SAGLIK OCAKLARI SORUMLUSU:

Tanim:  Merkezde calisan hekimlerin kendi aralarindan segimiyle belirlenir.
Gorevleri:
Saglik Ocaklarinda;
Meslek Odasi islevlerinin yerine getiriimesi,
Hekimlerle birebir iliski kurularak motivasyon durumlarinin tespiti ve destek saglanmasi,

Bireysel sorunlarin ¢6zim igin destek saglanmasi, girisimlerde bulunulmasi,
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Saglik Ocaklar sorunlarinin var olan formlara gére degerlendiriimesi, veri toplama ve glncelle-
me,

Saptanan sorunlarin ¢ézimunde ilgili tim resmi-sivil kuruluslarla igbirligi ve TTB’ nin gercekles-
tirilebilecegi ¢cozimlerin tespiti ve uygulanmasi,

YATAKLI TEDAVi ve SAGLIK EGiTiM KURUMLARI SORUMLUSU:

Tanim: Merkezde calisan hekimlerin kendi aralarindan secimiyle belirlenir.
Gorevleri:

Yatakll tedavi ve saglik egitim kurumlarinda

Meslek Odasi islevlerinin yerine getiriimesi,

Bolgedeki ikinci ve Gguncl basamak saglik hizmeti veren kurumlarin mevcut durumlarn ve so-
runlarinin var olan formlara gére degerlendiriimesi, veri toplama ve glincelleme,

Hekimlerle birebir iliski kurularak motivasyon durumlarinin tespiti ve destek saglanmasi,
Bireysel sorunlarnn ¢6zim igin destek saglanmasi, girisimlerde bulunulmasi,

Saptanan sorunlarin ¢ézimdande ilgili tim resmi-sivil kuruluglarla isbirligi ve TTB’ nin gercekles-
tirilebilecegi cozimlerin tespiti ve uygulanmasi,

DESTEK HiZMETLERi SORUMLUSU:

Tanim:  GOndlltlerden hekim olmayan Kkisi ya da ekibin timu hekim ise dénlsimlU olarak tim
gonulltler.

Gorevleri:
izmit Koordinasyon Merkezi giivenligi ve giinliik islerinden sorumludur.

HAFTADA BiR TELEFONLA iRTiBAT KURULACAK SAGLIK KURUMLARI

1. Uzungiftlik Bélgesi:
Kdsekdy Merkez Saglik Ocag)
Kosekoy istasyon Saglik Ocag
Alikahya Saglik Ocag
Derbent Saglik Ocag
Sarimese Saglik Ocag
Acisu Saglik Ocagl
Masukiye Saglik Ocagl
Suadiye Saglik Ocag)

Arslanbey Saglik Ocagi



Akmese Saglik Ocag)
Esme Saglik Ocagl
Uzuntarla Saglik Ocagi
Avluburun Saglik Ocagi
SSK Kosekdy Dispanseri

2.Giindogdu Saghk Ocag:

3.28 Haziran Saglik Ocagi

4.izmit Merkez D-100 karayolu iistii bolgesi:
Saraybahce Saglik Ocag
Kolordu Saglik Ocagl
Glltepe Saglik Ocagl
Serdar Saglik Ocag
Yenidogan Saglik Ocag
Cevahirana Saglik Ocag
Verem Savas Dispanseri
SSK izmit Dispanseri

5. izmit Merkez D-100 karayolu alti:
Kullar 2 Nolu Saglik Ocag
Yuvacik Saglik Ocagl
Yuvacik Basiskele Saglik Ocag
Dogantepe Saglik Ocagi
Déngel Saglik Ocag)
Bahgecik Saglik Ocag
Seymen Saglik Ocag

SSK Sanayi Sitesi Dispanseri
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6.izmit Merkez Bat::
Sirintepe Saglik Ocag
Cinarli Saglik Ocag
ishakcalar Saglik Ocag)

Belediye Halk Poliklinigi

7.Derince :
Yavuz Sultan Saglik Ocagl
Dumlupinar Saglik Ocag
Cenedag Saglik Ocag
Derince A.C.S.A.P.
8.Korfez:

Korfez 1 Nolu Saglik Ocag
Korfez 2 Nolu Saglik Ocag)
Korfez 4 Nolu Saglik Ocag)
Korfez 5 Nolu Saglik Ocag)
Korfez 6 Nolu Saglik Ocag
Hereke 1 Nolu Saglik Ocag)
Hereke 2 Nolu Saglik Ocag)
Hereke 3 Nolu Saglik Ocag)
Sevindikli Saglik Ocag)
Tavsancil Saglik Ocag
Korfez ACS-AP Merkezi
Belediye Halk Poliklinigi
9.Kandira Bélgesi:

Kandira Merkez Saglik Ocag)



15 GUNDE BiR ZIiYARET EDILECEK SAGLIK KURUMLARI:

1.Mehmet Ali Pasa Saglik Ocagl
2.Santral Saglik Ocag
3.Hatipkoy Saglik Ocag

4. Yenikent Saglik Ocag)
5.Derince Saglik Ocag)
6.Korfez 3 No’lu Saglik Ocag)
7.Uzungiftlik Saglik Ocag
8.Kullar Saglik Ocag (1 No'lu)
9.Yenisehir Saglik Ocag)
10.Bekirdere Saglik Ocag)
11.42 Evler Saglik Ocag

AYDA BiR ZIYARET EDILECEK SAGLIK GRUP BASKANLIKLARI:

Koérfez S.G.B.

Derince S.G.B.

Kandira S.G.B.

Verem Savas Dispanseri
A.C.S.A.P.

Gebze S.G.B.

15 GUNDE BIiR ZiYARET EDILECEK YATAKLI VE SAGLIK EGiTiM KURUMLARI

izmit Devlet Hastanesi ve Uzungiftlik Cerrahi Birimler Ek Hizmet Unitesi
SSK Kocaeli Hastanesi

SSK izmit Hastanesi

Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi

AYDA BiR ZIYARET EDILECEK YATAKLI TEDAVi KURUMLARI.

Kandira Devlet Hastanesi

Gebze Devlet Hastanesi
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KULLANILAN FORMLARDAN ORNEKLER

Saglik Ocagi Degerlendirme Formu

Adi: Adresi:

Eski Niifus: Yeni Niifus: Bina Durumu:

Sorumlu oldugu cadirkentler:

Saglk Ocaginin On- |Saghk Cahsanlarinin Coziim igin

L] S celikli Sorunu Oncelikli Sorunu Yapilanlar




Cadirkent Degerlendirme Formu

Yol Durumu: (merkeze uzaklik, yol kalitesi, koprii vb. durumu, acil du-
rumlarda ulasilabilirlik)

Cadir sikhgl (5-8 m), arazi ve zemin durumu (egim, 3-4 Ha/1000 Kisi,
cim,micir vb):

Cevre Kosullar:

Beklenen Saghk Sorunlari:
(bulasici hastalik, endo ve ekto parazitler ve vektérlerle bulasan has-
taliklar,malniitrisyon, sel, yangin vb)
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Yatakh Tedavi Kurumlan Degerlendirme Formu

Kurumun Tarih:
Adri:

1 |Bina Duru-
mu

Saglam

Az Hasarh Kul-
lanilabilir

Cok Hasarh
Kullanilamaz

2 |Donanim Glinliik Haftalk
ve Hizmet Ortalama Ortalama
Durumu

Acil

Aile Planlamasi

Ameliyathane

Ayaktan Tedavi

Dis Unitesi

Diyaliz Unitesi

Dogum

Kan Bankasi

Koroner Bakim

Laboratuvar

Biyokimya

Mikrobiyoloji

Radyoloji

Rontgen

USG

Tomografi

Yatakh Tedavi

Yogun Bakim

3 |Personel
Durumu

Kadrolu Gegici Tayin isteyen [Kayip |Yarali |Gereksinim

Uzman

Pratisyen

Dis Hekimi

Eczaci

Hemsire

Teknisyen

|4 |Diisiinceler




KOORDINASYON MERKEZIiNIN YAZILI DOKUMANLARINDAN BAZILARI

iZMIiT KOORDINASYON MERKEZI

Deprem bolgesindeki saglik hizmetlerini organize etmek, olusabilecek saglik sorunlarini zaman yi-
tirmeden ¢dzebilmek amaciyla kurulan merkezimizin hedefleri:

1-Gonlllu saglk hizmetlerini

-tespit etmek,

-izlemek,

-yénlendirmek,

-personel ve malzeme destegi saglamak.
2-Resmi saglik hizmetlerini

-tespit etmek,

-izlemek,

-destek vermek.

3-Diger bolgelerde kurulan gondlli yardim organizasyonlar ile iliski kurarak onlarn deprem bolge-
sinde ydnlendirmektir.

Bu hedefler dogrultusunda faaliyetlerimiz:

1-Bilgi Bankasi:Deprem bdlgesindeki saglik calisanlarini tespit etmek amaciyla gezici birimler ile
bitln alanlarin taranmasi ve elde edilen bilgiler dogrultusunda bilgi bankasinin giincelliginin saglanma-
SI.

2-Koordinasyon:Deprem bolgesindeki gonilli saglik hizmetleri ile Merkezimiz arasinda iletisim a-
ginin kurulmasi.

3-Bolgeye disandan gelen gondlli hekimleri ve saglik personelinin Merkezimiz tarafindan ihtiyagla-
ra gore yonlendirilmesi.

4-Resmi saglik birimlerinin ziyaret edilerek, saglik personeline mesleki moral ve destek sunulmasi,
talep edilmesi durumunda hizmet destegi verilmesi.

5-Bolgedeki cevre sagligl ve koruyucu hekimlik calismalarinin izZlenmesi, calisanlara egitim veril-
mesi, halka yazili-s6zIU bilgi veriimesi.

6-Sivil érgutlerle (TMMOB ve Kocaeli Saglik Plaftormu ile) ortak bir izZleme komitesi olusturulmasi-
dir.

_ Kocaeli Tabip Odasi
Izmit Koordinasyon Merkezi
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(Koordinasyon Merkezi olarak TTB'ye génderilen ilk yazi. ilk rapor 23.08.2000°de génderilmistir.)
26.08.1999

Deprem sonrasi bolgemizde olusturulan TTB izmit Koordinasyon Merkez’ nin ilk glinden bu
yana organizasyon ve ¢alismalarina iliskin bilgidir:

1. ORGANIZASYON

OlaganUstu kosulun ¢ézimdu icin diger Odalanmizdan gelen arkadaslarla koordinasyon
olusturuldu.

Koordinasyon Merkezi’ nin gérev tanimi ve hedefleri belirlendi, duyurusu yapildi.

Kocaeli Tabip Odasi binasinin hem hasarli, hem de lokalizasyon agisindan yetersiz olusu
nedeniyle Koordinasyon Merkezi igin fuar icinde bir buro olusturuldu, bu buroya 2 telefon ve fax
baglantisi saglandi, Kocaeli Tabip Odasi binasindaki hasar gérmemis bilgisayar, fotokopi makinasi,
scanner vb. bilroya tasindi. internet baglantisi saglanmaya calisiliyor.

Koordinasyon Merkezi’ nin i¢ gorev dagilimi ana basliklar, yeni yerlesim yerleri ve bolgelere
gore belirlendi.

2. YAPILANLAR

Koordinasyon Merkezi bunyesinde gorev alan arkadaslarimizin barinma ve beslenme so-
runlan ¢6zuldl; 100 battaniye ve 4 ¢adir saglandi.

Golclk bolgesinde Uslenen TTB birimlerine jeneratdr saglandi. Fax saglanmaya calisiliyor.

Koordinasyon Merkezi tarafindan kullanilan telefonlann Ucretsiz sayllmasi saglandi. Odamiz
telefonlan da bu numaralara yonlendirilerek iletisim olanaklan artirildi.

Bir saglik ocagina buzdolabi saglandi.

iki saglik ocagina cadir saglandi. Bir saglik ocaginin (M. Ali Pasa S.0.) cadirda hizmet
vermeye baslamasi saglandi.

laclama icin malzeme ve asi igin buz kaplan saglandi.
Telsiz saglanmasi icin girisimlerde bulunuldu, ancak henlz bir sonug¢ alinamadi.
Gizme, yagmurluk gibi malzeme saglandi.

Depremde 6len ya da yakinlarini yitiren saglik personelinin saglikli bir listesinin ¢ikarilmasi-
na baslandi.

Yarali saglik personelinin bir listesinin ¢ikariimasina baslandi.



Yardima gereksinimi olan saglik personelinin durumunun saptanmasi ve bu yénde gerekli
girisimlerin yapilmasi hedeflendi.

Bolgede gorev yapan saglik personelinin ruh sagligina yonelik girisimlerin acilen baslatil-
masl ve dinlendirilmeleri talep edildi.

Koordinasyon Merkezi’ nde glunllUk yapilan islerle ilgili bir defter hazirlandi ve islerin takibi
bu deftere kaydedildi.

Siyasi partiler ve sivil toplum érgltleri ile gortsulda.

Basina ve alanda calisan arkadaslarimiza yonelik bir (gunlik tasarlanan) haber bllteni
hazirlanmasina baglandi.

3. VAR OLAN SAGLIK KURUMLARI

Bolgede gorev yapan gonilli ve resmi saglik kurumlarinin ve birimlerinin durumlarinin ve inti-
yaglarninin belirlenmesi, verilerin toplanmasi ve moral destek saglanmasi amaciyla geziler planlandi
ve ilk iki gin icinde pek ¢oguna ulasilarak elde edilen bilgiler isiginda gerekli girisimler baslatildi.
Koordinasyon Merkezi’ ne basvuran gondllli hekim ve diger saglik personeli ihtiyac duyulan saglik
kurum ve birimlerine yonlendirildi, elden geldigince malzeme destegi saglandi, Koordinasyon Mer-
kezi’ nin glciini asan durumlar il Saglik Mudirligl’ ne bildirilerek acil ¢oziimi saglanmaya calisil-
di. Telefonlar kesik olan resmi saglik birimlerinin telefonlar igin Turk Telekom ile gorisulerek aci-
len aciimasi saglandi. Saglik hizmetinin veriimedigi bolgeler belirlenip bu boélgelere saglik hizmeti
organizasyonu saglandi.

Bolgedeki gonullt yerli ve yabanci saglik ekiplerinin kapasiteleri, yerlesimleri, ne tir saglik
hizmeti verdikleri ve ne kadar sUre ile kalacaklan saptandi, dizenli kayit tutmakta zorlanan ekiplere
malzeme ve personel destegi yaninda protokol defteri iletildi.

4. KOORDINASYON
Kocaeli Valisi ile gorismeler yapildi.

Cadirkent Projelerinin  TTB tarafindan (Dog. Dr. Ali Osman KARABABA) &nerilen
standartlara uygunluk acgisindan organizasyon ve denetleme gorevleri Ustlenildi.

Saglik MudurlGgu ile iletisimin strdirilmesi planlandi.

Saglik MUdarligl’ nun elindeki kayitlara (bagisiklama, malzeme ve ¢alisan durumu vb.) u-
lasiimaya calisiliyor.

Koruyucu Hekimlik Calisma Grubu’ nun calismalarinin kesintisiz strdurdlmesi planlandi.
5. DUSUNCELER & HEDEFLER

GOnulla gruplann organizasyonunun Ustlenilmesi ya da bir bolgenin ve boélgedeki tim cgalis-
malarin Ustlenilmesi gibi dustnceler tartisiliyor.

izmit Koordinasyon Merkezi

145
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31.08.1999

Turk Tabipleri Birligi (TTB), depremin hemen ardindan hizli bir bigimde organize olarak izmit Koor-
dinasyon Merkezi'ni olusturmus; Izmit, Adapazar, Gélcik, Degirmendere, Halidere ve Yalova'da birer
calisma birimi kurarak saglik alaninda koordinasyon, izlem, esgidimi saglamak ve hizmeti destekle-
mek Uzere galismaya baglamistir.

Kuruldugu ilk andan itibaren hizla durum belirleme galismalarina baslayan Koordinasyon Merkezi
ekipleri saglayabildikleri araclarla, ilk etapta hem moral destek saglamak, hem de malzeme ve eleman
ihtiyaclarini belirlemek icin gonullu ve resmi saglik kuruluslar ile cadir kentleri ziyaret etmeye bagladi.

Toplanan veriler bir yandan bilgisayar ortamina aktarilip Koordinasyon Merkezimize basvuran go-
nulldlerin glincel ve etkin bir sekilde yonlendiriimesi, diger yandan da TTB ve bagl Odalardan bélgede
calisma yuritenlerle esgldlm, iletisim ve igbirligi saglanmaya calisildi.

Saglik Madarliga, Valilik, Kent Kurultayi, siyasal partiler ve bolgeye gelen sivil toplum orgltleri ile
gorismeler yapilarak boélgede ylritulen galigmalarin birbirinden habersiz ve koordinasyonsuz yuratdl-
mesinin dnune gegilmeye calisild.

Ozellikle hizla kurulmaya baslanan cadirkentlerin standartlara uygunluk agisindan degerlendiriimesi
yapildi ve kurulan hemen tim cadirkentlerde standartlara uyulmadig belirlendi. Olasi salgin, yangin vb.
gibi durumlarda standart disi gadirkentlerde biyUk sorunlar yasanag, tehlikeli sonuglar dogabilecegi
yolunda uyarilar yapildi.

Depremin hemen ardindan kendi aci ve kayiplarini bir yana birakarak 6zveriyle saglik hizmetlerini
surdlrmeye calisan tim eksik ve sorunlara kargin hala ayni yogun tempo ile calismakta olan yerli saghk
personelinin dinlendirilmesi igin Saglik Mudurligl dizeyinde girisimlerde bulunuldu.

Depremde yaralanan ve yitirdigimiz arkadaslarimizin saglikl bir listesi yapiimaya calisildi. Bu arada,
“Haber Ver, Haber Al!” sloganiyla saglik galisanlarinin durumlanni Koordinasyon Merkezi'ne iletmeleri
istendi. Bdylece, birbirinden habersiz duruma dusen arkadaslarimiz arasinda bir bilgi képrisu olustu-
rulmaya caligildl.

Koordinasyon Merkezi deprem bdlgesinde hayat normale ddnene kadar ¢alismalarini strdirmeyi
planliyor.

TTB izmit Koordinasyon Merkezi tarafindan bugiine kadar yiiriitiilen calismalar;
1.Depremzedelere ayakta saglik bakim hizmetlerinin koordinasyonu ve desteklenmesi
2.Bolgede ¢evre sagligl hizmetlerinin koordinasyonu ve desteklenmesi
3.Depremden etkilenen bolgedeki gegici barinma yerlerinin dizenlenmesinde danismaniik
4.GondllG saglik hizmetlerinin koordinasyonu
5.Saglik calisanlarinin durumunun giglendiriimesi, gereksinimlerinin belirlenerek karsilanmasi.
Bu calismalar sirasinda TTB agisindan 6ncelikle su sekilde saptanmistir:
Saglik Hizmetleri;

Ik basamak saglik hizmetleri(saglik ocag hizmetleri, gezici saglik ekipleri)

Jkinci basamak saglik hizmetleri

.Koruyucu hizmetler

Gebe ve gocuk izlenmesi



Rutin agilar
Saglik egitimi
Beslenme
Cevre sagligl
.Yonetim ve koordinasyon
Saglik Sorunlari;
Mevsimsel hastaliklar, kronik hastaliklar
Bulasici hastaliklar, psikiyatrik hastaliklar
Sakatliklar
Saglik Personelinin Sorunlari;
Pratisyen hekimler
Uzman hekimler
Hemsire, ebe ve diger saglik personeli
Cadir Kentler

Kurulan ¢alisma merkezlerinde, yukaridaki hizmetlerin yarattlmesi igin olusturulan ekipler tarafin-
dan alan calismalar bugtine dek sutrdUrtimustur ve bu bolgede tim hizmetler deprem oncesi kosullara
donene dek surdurdlecektir.

Calisma birimlerince su ana kadar (31.08.1999 15:23) izmit icin derlenen veriler sdyledir:

TTB izmit Koordinasyon Merkezi Tarafindan Gezilen izmit Merkez Saglk Ocaklarinin
Durumu

DURUM SAYI %
Bina saglam, hizmet veriliyor 23 45
Bina hasarli, kendi binasinda hizmet veriliyor 10 20
Bina hasarli, bina disinda hizmet veriliyor 13 25
Hizmet verilemiyor 3 6

Daha 6nce hizmet verilmeyen, ancak buglin gondllllerce hizmet
verilen saglik ocag)

TOPLAM 51 100
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21.09.1999
Arkadaslar,

Gogunuzun bildigi gibi, buylk Marmara Depreminin hemen ar-
dindan bélgede organize olarak TTB izmit, Adapazan ve Golcik Ko-
ordinasyon Merkezlerini kurduk. Baglangicta, akut donemde Saglik
MUdurlGgu’ndn organize olamamasindan kaynaklanan boslugu dol-
durduk, daha sonra Saglik MUdarligu’'ndn asli gorevlerini kismen
Ustlenir hale gelmesiyle birlikte biz de kendi asli misyonumuz olan
halk sagligina yonelik calismalara dondik.

ilk ddnemdeki yogun calisma tempomuz sirasinda pek cok ar-
kadas bize yardimci olmak icin buraya geldi. Ancak, Ozellikle son
dénemde bizlere yardimci olacak, bizlerle burayi paylasacak gonulll
arkadas sayisinda blyUk oranda dusus oldu. Bugin buradaki asli is-
levlerimizi bile yerine getirmekte zorlanir hale geldik. izmir'den bu
dénem icin gelen birkac arkadas diginda gonullt destegimizin su-
rekliligi konusunda derin stphe ve kaygillarnmiz var. Burada yapila-
cak daha cok is oldugunu disinmemize karsin, depremin ilk saat-
lerinden itibaren hem kendi kurumlarimizdaki goérevlerimizi, hem de
TTB izmit Koordinasyon Merkezini yiriitmekte olan biz Kocaeli’li he-
kimler olarak bunu ne kadar surdurebilecegimizden artik cok emin
degiliz.

Yineliyoruz, deprem bdlgesi hem yasanan organizasyonsuzluk
nedeniyle, hem bolgeye ilk gunlerde akan yardimlarin giderek azal-
masl nedeniyle, hem de sanayi agirlikl bir kent olmasi nedeniyle
cok buyuk halk saglig sorunlarina gebedir ve TTB olarak bolgedeki
varligimiz ve iglevimiz ¢ok daha fazla 6nem kazanmigtir.

Bu nedenle, acil desteginize gereksinimimiz var. Bu faksi ileti-
sim iginde oldugumuz diger Odalara ve hekimlere iletip takip ederek
bolgelerinizden  buraya ydnlendirebileceginiz  hekim  sayisini
anketimizdeki iletigsim araclari araciligl ile bize bildirirseniz seviniriz.

llgi ve desteginizi bekliyoruz.
Sevgi ve dostlukla.

TTB izmit Koordinasyon Merkezi



iZMIT GOLCUK ADAPAZARI KOORDINASYONLARI
ORTAK TOPLANTISI

04 Ekim 1999'da izmit, Adapazarl, Golcik Koordinasyon
Merkezlerinden 15 hekimin katiimi ile Izmit'te ortak degerlendir-
me toplantisi yapildi.

GUNDEM

1-Kocaeli'ye atanan Vali Kemal Onal ile 05 Ekim 1999 tari-
hinde yapilacak ziyaret.

2-izmirde yapilan toplantinin degerlendirilmesi.

3-Oniimuzdeki dénemde yapilacak galismalarda kullanilacak
Form ve Anketlerin standardizasyonu.

Gundem 1

Kocaeli Valisi Kemal Onal’in ziyaretinde saglik hizmetlerinde-
ki mevcut durum, saglik ¢alisanlarinin sorunlar ve galismalarimiz
konusunda bir dosya olusturularak sunulmasina karar verildi.

Gundem 2

izmir'de yapilan toplantida ortaya gikan egilim dogrultusunda
Saglik Mudarligi’'ne sorunlarin ¢ézimu igin baski uygulanmasi;
olusturulan anketle saglik calisanlarinin sorunlarinin tesbit edile-
rek ilgili yerlerin uyariimasina karar verildi.

Depremden sonraki 45 gunlik sirede ciddi saglik problemi
olmamasinin sevindirici oldugu, génllli desteginin yogun oldugu
dénemin rehavete neden olabilecegi, ancak saglik personelinin
motivasyon, ¢alisma ortaminin, 6zIUk haklarinin iyilestiriimesi aksi
halde, bolgeye gelen calisanlarin motivasyon ve verimlerinin du-
secegi, ciddi anlamda saglik hizmetlerinin zaafa ugrayacagl goru-
stine varildi.

Kocaeli Saghk MUdirligl toplantisinda saglik personeline
Ozel prefabrik alanlarin planladigl, bolgedeki saglik calisanlar icin
2 yil ¢ift maas verilmesi Bakanlar Kuruluna sunuldugu iletildi.

Gundem 3

Saghk MauadurlUkleri tarafindan hazirlanan GuUnlik Bildirim
Formlarnin her G¢ bélgede ayni bigcimde uygulanmasi ve gunlik
olarak bu bilgilerin alinmasina karar verildi.

Saglik calisanlarina yonelik yapilacak anket Uzerinde gorls
birligine vanldi.(05.10.1999)

izmit Koordinasyon Merkezi
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TTB iZMIiT KOORDINASYON MERKEZINDE TUTULACAK DEFTER VE DOSYALAR

DEFTERLER
1- Gelen Evrak Defteri
2- Giden Evrak Defteri
3- Demirbas Kayit Defteri
4- Sarf Malzeme Defteri
5- Gelir-Gider Kayit Defteri
6- Telefon Rehberi

7- GUnluk Program ve Calisma Defteri

YAZISMA VE DOSYALAMA DESMIALI

10-19TTB

10- TTB Merkez Konseyi

11- Kocaeli Tabip Odasi

12- TTB izmit Koordinasyon Merkezi

13- TTB Adapazari Koordinasyon Merkezi

14- TTB Golcuk Koordinasyon Merkezi

15- TTB Yayinlar

16- isci Saglig)

17- Koordinasyon Merkezleri Ortak Toplantisi

20-29 Koordinasyon Merkezi Calisma Dosyasi

20- Koordinasyon Merkezine ait bilgiler

21- Harita ve Krokiler

22- Formlar

23- Saglik Ocagl, AGSAP, VSD, Dispanser

24- Hastaneler

25- Cadirkentler

26- GOnullla Saglik Birimleri

27- Cevre Saglg

28- Gunliuk Degerlendirme Raporlari

29- Haftalik Degerlendirme Raporlari
30-39 Kamu Kurumlari

30- Valilik

31- Saglik Kriz Merkezi

32- Saglk Mudarlugu




40-49

33- SSK Muduirlagu

34- Vilayet Kriz Masasi

35- Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu
36- Kocaeli Universitesi

37- Belediyeler

38- Kizilay-Kizilhag

40- ilag Firmalar
41- Yabanci Kurum ve Kuruluslar

42- UNICEF, DSO

50-59 Egitim

50- Egitim Materyali

51- Olagandisi Kosullarda Saglik Hizmeti Egitimi
52- Gondlla egitimi

53- Surekli Tip Egitimi

54- Saglik personeli egitimi

55- Koordinasyon Merkezi Hizmeti¢i Egitimi

60-69 Saglik Personeli Ozliik Haklari

60- Saglik Personeli Mevcut Durumu
61- Ozlik Haklar

62- Yardim ve Dayanisma

63- Hukuk

64- Kayiplar Listesi

70-79 Oda, Sendika ve DKO

70- Saglik Meslek Odalar
71- Sendikalar

72- Kent Kurultay!

73- TMMOB

74- Baro

75- Diger Odalar

76- Siyasi Partiler

77- Dernekler

80-BASIN

81- Yerel Basin
82- Ulusal Basin

e-posta: tthizmit@hotmail.com



‘ MARMARA VE BOLU DEPREMLERI SONRASINDA TURK TABIPLERI BiRLiIGI FAALIYETLERI

52|

TURK TABIPLERI BIiRLIGi
izmit Koordinasyon Merkezi
Fuar lgi, Altinhan
Tel: 3228728 — 3315516
GSM: 0532 4095841
ICQ #: 48260365

Koordinasyon Merkezi

Merhaba Arkadaslar, Hosgeldiniz

Bu brosiirde Tirk Tabipleri Birligi (TTB) izmit Koordinasyon Merkezi galismalarinin yanisira sizlere
gerekli olabilecegini dustindugimuz baz bilgiler de yer almaktadir.

Merkezimiz depremden birka¢ gin sonra TTB Olagandisi Durumlarda Saglik Hizmetleri Birimi tara-
findan bolgeye yapilan ilk ziyaretin hemen ardindan kuruldu ve su amaglar dogrultusunda c¢alismalarina
basladi:

1. Depremzedelere ayaktan saglik bakim hizmetlerinin koordinasyonu ve desteklenmesi
2. Bolgede cevre sagligl hizmetlerinin koordinasyonu ve desteklenmesi
3. Depremden etkilenen bolgedeki gegici barinma yerlerinin dizenlenmesinde danismanlik
4. GOonullt saglik hizmetlerinin koordinasyonu ve desteklenmesi
5. Saglik ¢alisanlarinin durumunun gliclendiriimesi, gereksinimlerinin belirlenerek karsilanmasi
Bu caligmalar sirasinda TTB acisindan dncelikler su basliklarla ele alindi:
Saglik Hizmetleri;
Ik Basamak Saglik Hizmetleri (saglik ocag hizmetleri, gezici saglik ekipleri)
Koruyucu hizmetler
Gebe ve ¢ocuk izlenmesi
Bebek, cocuk ve gebelerin rutin asilarinin strddrdlmesi
Halka yonelik saglik egitimi
Beslenme
Cevre saglig)
ikinci Basamak Saglik Hizmetleri
Yonetim ve koordinasyon

Saglik Sorunlar;



Mevsimsel Hastaliklar, Kronik Hastaliklar
Bulagici Hastaliklar, Psikiyatrik Hastaliklar
Sakatliklar
Saglik Personelinin Sorunlari;
Pratisyen Hekimler
Uzman Hekimler
Hemsire, Ebe ve diger saglik personeli
Cadir Kentler
Yerlesim ve donanim 6zelliklerinin belirlenmesi ve gereksinimlerinin karsilamasi
Cadirkentlerde koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin dizenli olarak sunulabilmesi.

Bu cergevede, TTB izmit Koordinasyon Merkezi biiro calismasinin yanisira ilk gunlerden buyana
dizenli olarak hergln alan ¢alismalarini da surddrlyor. Ekiplerimiz herglin énceden belirlenmis ama
ihtiyaclara gore degisebilen bir program ceregevesinde gadirkentler, saglik ocaklan, hastaneler ve go6-
nulli saglik birimlerini ziyaret ediyor, sorunlar ve eksiklikleri belirliyor. Buralarda belirlenen sorunlardan
merkezimizce ¢ozulebilecek olanlar ¢ozllUyor, bizi asan sorunlar il Saglik Midurligl’ ne iletiliyor ve
takip ediliyor.

Yine bu gezilerde elde edilen veriler ayni gin aksami yemek sonrasi bilgisayara aktariliyor ve hem
tablolarimiz glincelleniyor, hem de glinltk raporlar hazirlaniyor.

Bunun diginda, &zellikle ilk ddnemde merkezimize TTB disindan basvuran gonulliler yine Saglik
Mudarliga ile koordinasyon saglanarak yonlendirildi, bOylece Ozellikle 1. Basamak Saglik Hizmetleri
konusunda Saglik Mudurligu desteklendi.

Aksam toplantilarinda bir yandan o gunku gezilerde elde edilen bilgi ve deneyim paylasilip ortak-
lastinlirken, bir yandan da o glin gelen yardim (tibbi malzeme, ilag vb) énerileri degerlendirilip bunlarin
yonlendirilmesi saglaniyor. Merkezimiz herhangi bir yardimin dagitiimasinda aktif rol almiyor, yalnizca bu
yardimlari belirledigi dnceliklere gére yonlendiriyor.

Merkezin daimi kadrosu genellikle 2-3 hekimden olusuyor, bunun diginda diger calismalarindan
firsat bulduk¢a aramiza katilanlarla bu sayl kimi zaman 10’ a kadar yukselebiliyor. Her zaman bizimle
birlikte calisan Kocaeli Tabip Odas! tarafindan géreviendirilen 1 biro elemanimiz da var.

Gezilerimiz icin gereksindigimiz araglar ya TTB tarafindan kiralaniyor, ya da kendi araglanmizi kul-
laniyoruz. Blromuz, izmit Fuar icinde kirasi Kocaeli Tabip Odas! tarafindan kiralanan bir restaurant.
Barinma sorunumuzu Pfizer A.S. tarafindan TTB Olagandisi Durumlarda Saglik Hizmetleri Ekibi’ ne hibe
edilen ev tipi bir konteyner ile ¢bézlyoruz. Blro calismalarnmiz icin gerekli bilgisayar, fax, fotokopi
makinasi Kocaeli Tabip Odasl, Xerox Firmasi, Pfizer ilaglar A.S. tarafindan karsilaniyor. Biiro giderleri ve
tim TTB izmit Koordinasyon Merkezi calisanlarinin yemek giderleri asil olarak dogrudan TTB Merkez
Konseyi’ nce ¢ikarilan 6denek ile kargilaniyor.
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izmit
izmit, Kocaeli ilinin merkez ilgesi. Adini verdigi izmit Kérfezi' ni kuzeyden ve dogudan cevreleyen
ince bir serit halindedir. Batisinda Korfez ilgesi, kuzeyinde Kandira ilgesi, dogusunda Sakarya ili, gliine-
yinde GOlcUk ilgesi ile komgudur. Kent korfezi gevreleyen tepelerin denize inen yamaglari Gzerine kuru-

ludur. Deniz yolu ile ulasim kolayligl yaninda Asya ile Avrupa’ yi birbirine baglayan otoyol, demiryolu ve
diger karayollar izmit icinden gecer.

izmit, iginden tren gegen sehirdir.

Ulasim konusunda sundugu bu genis olanaklar nedeniyle izmit ve tim Kocaeli son yirmi yil icinde
Ulkenin bir numaral sanayi sehri haline gelmistir. Bunun yanisira dogal glzelliklere de sahip olan sehrin
niifusu deprem 6ncesi yapilan son sayima goére Kocaeli icin 1.217.000, izmit icin 350.000 kadardir.
iklim ozellikleri hem Karadeniz, hem de Ege’ ye benzer; kislar yumusak ve yagislidir ama yazlan ¢ok
sicaktir.

Deprem 6ncesinde tim ilde SSK'ya ait 7 dispanser ve 2 hastane, Saglik Bakanligl’ na ait 101
saglik ocagl ve 5 hastane ve KU Tip Fakiiltesi’ ne ait 1 hastanenin yaninda ¢ok sayida ézel hastane ve
klinik vardi. Bugln saglik ocaklarinin tamami su ya da bu bicimde faaldir. Hastanelerin ¢cogu hasarlidir
ve hasarsiz olan hastanelerde de suren artcl sarsintilar nedeniyle binalarin kullanilamamasi sorunu
vardir. Bu nedenle cadirda ya da prefabrikte yapilabilecek basit girisimler diginda cerrahi uygulamalar
genel olarak yapiimamaktadir. Ektoparaziter hastaliklar disinda bélgede hen(z bir salgin patlak verme-
mistir. Ancak bolge herglin daha da buytyen bircok halk sagligi sorunu ile karsi karsiyadir.

SON OLARAK

TTB izmit Koordinasyon Merkezi olarak, bdlgemize gelen tiim saglik calisanlaninin sorunlarini ¢oz-
mek konusunda elimizden geleni yapiyoruz. Karsilastiginiz sorunlar bizlere aktarmaniz halinde gerekli
girisimleri yapacagimizdan ve ¢6zimu icin takipgi olacagimizdan emin olabilirsiniz. Bizlere aktardiginiz
sorunlarinizin ¢6zimU zaman alabilir ancak en azindan sizlerden sonra gelecek gruplarin benzer sorun-
larla karsilasmamasini saglayabiliriz. Ayrica, bliromuza misafir olarak sicak cay ya da kahve esliginde
bélge hakkinda daha ayrintili bilgi alabilirsiniz.

Bolgede zaman zaman oldukga etkili olabilen sarsintilar halen stirmektedir. Bu tir sarsintilarda bi-
na icindeyseniz panige kapiimadan binayi terkedin ve acik bir alana ulasin. Binayl terkedemeyecek
konumdaysaniz, saglam bir masa altina girin, ya da devrilmeyecek bir mobilyanin yanina uzanin ve bir
yastik ya da minder ile basinizi korumaya alin. Acik alandaysaniz binalardan ve elektrik direklerinden
uzak olmaya calisin. Sarsinti bittikten sonra mumkunse cep telefonlarinizi kullanmayin, acil durumlarda
telsiz ya da normal telefonlar araciligl ile Saglik MUdUurlGgu’ na ve bizleri haberdar edin.

Burada sizleri bekleyen yogun ve yorucu bir calisma temposu ve soguk geceler yaninda; sicak
dostluklar, paylagim ve ekip ¢aligmasi olacaktir.

lyi galigmalar.

Sevgi ve dostlukla.

Sizleri karsilayan arkadaslarimiz, basvurmaniz halinde, goérev yerleriniz ve
gorev yerlerinize nasil ulasabileceginiz konusunda yardimci olacaklardir.



IKINCi CALISMA PROGRAMLARI VE YAPILANMA SEMASI

I. UZUNGIFTLIK

A CADIRKENTLER

1 Uzunciftlik Atakent

2 Alikahya

3 Acisu

B SAGLIK BiRIMLERi
1. Uzungiftlik Saglik Ocag)
2. Kdsekdy Merkez Saglik Ocag)
3 Kosekdy istasyon Saglik Ocagl
4 Alikahya Saglik Ocag
5 Derbent Saglik Ocag

6 Sarimese Saglik Ocag)
7 Acisu Saglik Ocagl

8 Masukiye Saglik Ocag)
9. Suadiye Saglik Ocagi
10. Arslanbey Saglik Ocag)
11. Akmese Saglik Ocag
12. Esme Saglik Ocagl

13. Uzuntarla Saglik Ocag)
14. Avluburun Saglik Ocag
15. SSK Kosekdy Dispanseri
Il BEKIRPASA

A. CADIRKENTLER

1. Dogukigla

2 Cephanelik

3 Yahya Kaptan

Telecom

Rotaryanlar

SAGLIK BiRIMLERI

Yenisehir Saglik Ocag

Mehmet Ali Pasa Saglik Ocag
Bekirdere Saglik Ocag

28 haziran Saglik Ocag)
GUndogdu Saglik Ocag

IZMIT MERKEZ (D-100 Karayolu Ustii)
CADIRKENTLER

Saraybahce Anitpark

SAGLIK BiRIMLERi

Santral Saglik Ocagl

Saraybahce Saglik Ocag

Kolordu Saglik Ocagl

Glltepe Saglik Ocagl

Serdar Saglik Ocagi

Yenidogan Saglik Ocag
Cevahirana Saglik Ocag)

izmit ACS-AP Merkezi

Verem Savas Dispanseti

SSK izmit Dispanseri

o Q
= <

GRONE®

BOX®~NOORrODEREP

o
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izmit Devlet Hastanesi
iZMIiT MERKEZ (D-100 Karayolu Alti)
CADIRKENTLER
Saraybahce Yesilkent
intertex Yani

Saglik Mudurligl Cadirkenti
Fuar Alani

SAGLIK BiRIMLERI

42 Evler Saglik Ocag

Kullar 1 Nolu Saglik Ocag
Kullar 2 Nolu Saglik Ocag
Yuvacik Saglik Ocag
Yuvacik Basiskele Saglik Ocag
Yuvacik Serdar Saglik Ocagl
Dogantepe Saglik Ocagi
Déngel Saglik Ocagl
Bahgecik Saglik Ocag
Seymen Saglik Ocag

SSK Sanayi Sitesi Dispanseri
IZMIT MERKEZ-BATI
CADIRKENTLER

Demokrasi Parki

Kimeevler

SAGLIK BiRIMLERI
Hatipkdy Saglik Ocag
Sirintepe Saglik Ocag
Cinarli Saglik Ocag
ishakcalar Saglik Ocag
Belediye Halk Poliklinigi
SSK izmit Hastanesi
DERINCE

CADIRKENTLER

60 Evler Sahil

Ogretmen Evleri-Emek Cadirkenti
Yoérukler

Yenikent-Bariskent

SAGLIK BiRIMLERi

Derince Merkez Saglik Ocag)
Yavuz Sultan Saglik Ocagl
Dumlupinar Saglik Ocag
Cenedag Saglik Ocagi
Yenikent Saglik Ocag
Derince AGCS-AP Merkezi
izmit Asker Hastanesi

SSK Kocaeli Hastanesi

KOU Tip Fakltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
KORFEZ

CADIRKENTLER
Gamliktepe

Stadyum

GUney Mahallesi

=~
=k
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4. Barbaros

5. Fatih Mahallesi

6. Yeniyall

B. SAGLIK BiRIMLERI

1. Korfez 1 Nolu Saglik Ocag)
2. Korfez 2 Nolu Saglik Ocag)
3. Korfez 3 Nolu Saglik Ocag)
4. Korfez 4 Nolu Saglik Ocag
5. Korfez 5 Nolu Saglik Ocag)
6. Korfez 6 Nolu Saglik Ocagl
7. Hereke 1 Nolu Saglik Ocag)
8. Hereke 2 Nolu Saglik Ocag)
9. Hereke 3 Nolu Saglik Ocag)
10. Sevindikli Saglik Ocag

11. Tavsancil Saglik Ocag

12. Korfez ACS-AP Merkezi

13. Belediye Halk Poliklinigi
VIIL. KANDIRA

A. CADIRKENTLER

1. Kayith Cadirkent Yok

B. SAGLIK BiRIMLERi

1. Kandira Merkez Saglik Ocag)
2. Cebeci Saglik Ocagi

3. Kerpe Saglik Ocag)

4, Kefken Saglik Ocag)

5. Deliveli Saglik Ocagi

6. Seyrek Saglik Ocag

7. Sinanli Bilalll Saglik Ocag)
8. Gubuklu Osmaniye Saglik Ocagl
9. Sahinler Saglik Ocag

10. Kabaaga¢ Saglik Ocag)

11. Kandira ACS-AP Merkezi
12. Kandira Devlet Hastanesi
PAZARTESI

VIl. Bolge KORFEZ

Buro galismasi

SALI

. Bolge UZUNCIFTLIK
IV. Bélge iZMIT MERKEZ (D-100 Karayolu Altr)
Blro galismasi

CARSAMBA

V. Bolge  iZMIT MERKEZ BATI
VI.Bélge DERINCE

Buro ¢alismasi

PERSEMBE

Il. Bdlge BEKIRPASA

Buro ¢alismasi

CUMA

I1l. Bolge iZMIT MERKEZ (D-100 Karayolu Usti)

Buro ¢alismasi
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CUMARTESI
VIII. Bélge KANDIRA
Blro galismasi
PAZAR
Blro galismasi ve dinlenme
GUNLUK PROGRAM
07:45-08:15 Kalkig ve kahvalti
08:15-08:30  GunlUk programin ve ishdlumindn gézden gegirilmesi, ekiplerin gezi hazirhg
08:30-17:30 Buro ve alan calismalari
18:00-19:00 GUnluk degerlendirme toplantisi (gay ve kahve esliginde)
19:00-20:00 Aksam Yemegi (Saglik MGdarlGgu ile yapilan toplanti 19:00’ da basliyor)
20:00-21:00  GUnlik degerlendirme, ertesi giinlin programlanmasi ve ishdlimu
21:00’ den itibaren raporlarin yazilmasi, dinlenme, sohbet, muhabbet ve yatis
TIB
Izmit Koordinasyon Merkezi
Yapilanma Semasi
TTB
MERKEZ KONSEYi
OLAGANDISI DURUMLARDA
SAGLIK HIZMETi MERKEZ
BiRIMI
Dr. Sitkrii HATUN II
KOCAELI TABIP Koordinator
ODASI Goniillii Halk Sagliket
/ Sekreterya
Dr. Coskun Ova
SEYHOGLU
Loiistik Goniillii Pratisyen Hekim
~OpsHx [«  Sckr. Kezban ——

Dr. Hiiseyin USTA
Dr. Atilla YUKSEL
Biiro Elm. Yiiksel ERGUN

SABANCILAR
Sekr. Ozlem CETINER

Calisma Birimleri
Dr. Aytekin YAZGAN

Goniillii Pratisyen Hekim
Goniillii Pratisyen Hekim
Goniillii Pratisyen Hekim

\4

v




TURK TABIPLERI BiRLiGi ADINA KATILINAN TOPLANTI RAPOR ve TUTANAKLARI

KOCAELI KRiZ MASASI TOPLANTI TUTANAGI

Toplanti Sayis
Toplanti Tarihi

I :01
:06.09.1999

Toplanti Baglama Saati :20:00

Toplanti Bitis Saati :22.30
Toplanti Yoneticisi Dr.Yasar Naci Uz (Tedavi Hizmetleri Genel MudUr Yard.)
Toplantiya Katilanlar Dr.Ercan inci (Kocaeli Saglik Muduiri)

Dr.Levent Kidak (Saglik Bakanhg Temsilcisi)
Dr.Biilent Albayrak (Saglik Bakanlig Temsilcisi)
Dr.Onder Kulan (Cadirkent Sorumlusu)

Erhan Deniz (Cevre Saglig Sube Md.)
Dr.Refika Bilgin (Saglik Md.Yard.)

Dr.Vedat Kizilkar (Yatakl Tedavi Sb.Mud.)
Dr.Vedat Buyurgan (Saglik Md.Yard.)
Dt.Osman Menemencioglu (Agiz Dis Sag.Sb.Md.)
Dr.Kadir Korkut (Egitim Sb.Md.)

Dr.Gursel Gokmen (Saglik Ocagl Sorumlusu)
Dr.Gulnaz Ceyhan (Bulasici Hast. $Sb.Mud.)
Dr.H.ibrahim Balta (Saglik Md.Yard.)

Hulseyin Bayrak (Devlet Hast.Md.)

Rusen Kestek (idari ve Mali isler Sh.Md.)
Dr.Bektas Koker (112 Sorumlusu)

Alinan Kararlar

1-Uluslararasi Kizilhag Orglitl Temsilcisi Kocaeli Tabip-
ler OdasI temsilcisi araciliglyla 80-100 yatakl kis sartlarina
uygun bir hastane kurma talebini iletti. Hastanenin konusla-
nacagl yerin belilenme ¢alismasi Yatakli Tedavi Hizmetleri
Sube Mudiril tarafindan yapilacak. Orgit temsilcileriyle
biraraya gelinerek hastanenin kurulus amaci, igerigi, hizmet
slresi, vb. konular gorisulecek. Ayrica Alman Hastanesi i-
¢inde ayni galisma yapilacak.

2-Yaplilacak prefabrik hastanelere yabanci dil bilen kali-
cl hekimlerin ve diger saglik ekibinin de sirece yayillarak go-
revlendirilmesi personel sube tarafindan yapilacak.

159
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3-Avusturya ekibi tarafindan su artma tesisi ve diger
sularin da bakteriyolojik incelemesinin hizla ¢abuk sonug ve-
rebilen yontemle calisilabildigi konusu Erhan Deniz tarafin-
dan arastirlacak.

4-Saglik personelinin calisma saatleri, barinma, din-
lenme ve izin talepleri bakanlik temsilcileri, ilgili madur yar-
dimcilaryla degerlendirilerek belirlenecek.

5-Tabip Odasi’'na bagvurarak gonulll olarak galismak is-
teyen saglik personelinin Saglik Muddrligi’'ne yonlendiriime-
si ve kimlik kartinin, calisma suresinin ve gorev yeri ilgili sube
tarafindan belirlenecek.

6-Transport hastalarinin Alman Hastanesi'ne yénlendi-
rilmesi konusunda ilgili sube yetkilileri bilgilendirilerek.

7-Yabanci hastanelerin geriye donik verilerinin saglan-
masi Yatakll Tedavi Hizmetleri SQubesi tarafindan hizla ger-
ceklestirilecek.

8-Yatinm caligmalarinda Gebze, Darica ve Karamursel
Devlet Hastanelerinin yapilmasi ve tamamlanmasi igin ilgili
sube Bakanlik APK dairesi ile ivedilikle yazisma yapacak.

9-Bulasici ve salgin hastaliklarin gériimemesi amaciyla
yapilan klor 6lgme calismalarinin yaklasik 700 ayn yerden
yapildigl ve sonuglarnn 0.5-2 ppm arasinda tesbitlerin oldugu
belirtildi. Ayrica bu alanda denetleme galismalarinin Bulasici
Hastaliklar ve Cevre Saglig Subeleri tarafindan artinimasi
Onerildi.

10-Mevcut saglik kurumlan (saglik ocaklan ve cadir
saglik birimleri) gézden gegirilerek koruyucu saglik hizmetleri
yonunden teknik calisma yapilmasi ve personel talebinin bu
calismalara gore planlanmasi, Bakanlik temsilcileri, perso-
nel, saglik ocaklar ve bulasici hastaliklardan sorumlu mudur
yardimcilarinin katilmiyla 07.09.1999 tarihinde yapiimasi.

11-AGSAP hizmetlerinin ayni birimlerde belirlenerek,
calisma planlarinin yapilarak ivedilikle uygulamaya konulma-
Sl.

12-Medya ile yakin iligkiler kurularak yapilan basaril ¢a-
hsmalarin halka aktanimasi basin aciklamalarn yoluyla
Dr.Yasar Naci Uz tarafindan gergeklestirilecektir.



TOPLANTI TUTANAGI

Toplanti Sayisi :03

Toplanti Tarihi :08.09.1999

Toplanti Baglama Saati :19:30

Toplanti Bitis Saati :21.00

Toplanti Yoneticisi Dr.Yasar Naci Uz

Toplantiya Katilanlar Dr.Ercan inci (Kocaeli Saglik Mudri)

Dr.Ali Osman Karababa (E.U.T.F.Halk Saglig Ogr.Uyesi)
Dr.Levent Kidak (Saglik Bakanhgl Temsilcisi)
Dr.Biilent Albayrak (Saglik Bakanligl Temsilcisi)
Dr.Refika Bilgin (Saglik Md.Yard.)

Dr.Vedat Kizilkar (Yatakl Tedavi Sb.Mud.)
Dr.Vedat Buyurgan (Saglik Md.Yard.)

Dt.Osman Menemencioglu (Agiz Dis Sag.Sb.Md.)
Dr.Kadir Korkut (Egitim Sb.Md.)

Dr.Glrsel Gokmen (Saglik Ocagl Sorumlusu)
Dr.H.ibrahim Balta (Saglik Md.Yard.)

Dr.Bektas Kéker (112 Sorumlusu-icel)

Erhan Deniz (Cevre Saglig Sube Md.)

Dr.Cavit Isik Yavuz (Tabip Odasi)

Rusen Kestek (idari ve Mali isler Sb.Md.)

Alinan Kararlar

1-Saglik Midiri Dr.Ercan inci tarafindan Kocaeli Saglik Midarligi’ne bagl deprem fe-
laketi yasamis saglik personeli ve mudurlUk yonetim kadrolarinin dinlenmeye ihtiyaglan oldu-
gu, en kisa strede donisumll olarak personele izin verilmesi icin Bakanlik tarafindan perso-
nel takviyesi yapilmasi gerektigi belirtildi.

2-Bakanlik temsilcileri ve personel, yatakli tedaviden sorumlu madir yardimcilar ile sag-
Ik grup baskanlarinin da gorisu alinarak hazirlanan personel ihtiyaci planlama calismasini
Bakanliga arzedilmesine,

3-Diger illerden destek olarak gelen ve kadrolu personel igin en kisa strede barinacak
kis sartlarina dayanikli yapilarin saglanmasina,

4-Diger illerden gelen personele yer saglayabilmek, ihtiyaglar karsilayabilmek igin mu-
darldk bunyesinden bir kisiye gorev verilmesine,

5-Tabip Odasi temsilcisi Prof.Dr.Ali Osman Karababa tarafindan bundan sonra génulll
kuruluglara personel takviyesi yapilmayacaginin ve saglik ocaklarinin glclendirilmesi icin ca-
lismalarin yapilacaginin bildirecegini ifade etti.

6-Su ana kadar yapildig gibi cadirkentlerdeki saglik birimlerinin en yakin saglik ocagina
bagl olarak calismasinin desteklenerek surdlrilmesine,

7-Ozel, Universite, SSK, devlet ve diger kurum ve kuruluslara ait hastanelerden bulagici
hastaliklar ve poliklinik sayilarinin rutin olarak toplanmasinin saglanmasi igin baghekimlerle
toplanti yapilmasina,

8-Bolgede konuslanmis olan yabanci hastanelere birer yabanci dil bilen hekim gorevien-
dirmesi yapilarak daha koordineli ¢alisiimasina,

karar verildi.
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TOPLANTI TUTANAGI

Toplanti Sayisi :04

Toplanti Tarihi :09.09.1999

Toplanti Baglama Saati :20:40

Toplanti Bitis Saati :22.30

Toplanti Yoneticisi Dr.Yasar Naci Uz

Toplantiya Katilanlar Dr.Rifat Kése (SB ACSAP Genel Muduri)

Dr.R.Giir Ustaoglu (izmir Saglik Muduiri)
Dr.Ercan inci (Kocaeli Saglik Miidiir()
Dr.Biilent Albayrak (Saglik Bakanlig Temsilcisi)
Dr.Levent Kidak (Saglik Bakanlg Temsilcisi)
Dr.Gursel Gokmen (Saglik Ocagl Sorumlusu)
Dr.Gulnaz Ceyhan (Bulasici Hast.Sube Mudurt)
Dr.Vedat Kizilkar (Yatakl Tedavi Sb.Mud.)
Dr.Vedat Buyurgan (Saglik Md.Yard.)
Dr.Cavit Isik Yavuz (TTB Temsilcisi)
Dr.Adviye Onay (izmir Saglik Mid.)
Dr.Bektag Koker (112 Sorumlusu-igel)
Dt.Osman Menemencioglu (Agiz Dis Sag.Sb.Md.)
Dr.Gunes Ermumcu (Sag.Bak.ACSAP Gen.Md.)
Dr.Refika Bilgin (Saglik Md.Yard.)
Tirmizi Stinbul (izmir Dev.Hast.Md.)

Toplantiya Katilamayanlar:
Dr.H.ibrahim Balta (Saglik Md.Yard.)
Erhan Deniz (Cevre Sagligl Sube Md.)

Alinan Kararlar

1-il digindan gelen saglik personelinin barinma ve diger ihtiyaglarinin tespiti igin bir Kiginin belir-
lenmesi.

2-Saglik ocaklarinin, bolgelerindeki cadirkentlerin her tirll saglik hizmetlerini planlamasi.

3-Valilik Kriz Masasinda gorevli saglik mudurligu temsilcisi Dr.Hamdi Kursun’un saglik mudarligu
kriz masasi toplantilarina katihminin saglanmasi.

4-Bolgede hizmet veren tim yabanci ve yerli kuruluglann hizmet sunumu, Saglik Mddurliga koor-
dinasyonunda yapilmasina.

5-Dis Hekimleri Birligi, Eczacilar Birligi ve Odalarinin yetkililerinin toplantilara katilimlaninin saglan-
masi.

6-Gezici dis Unitelerinin sayilarinin artinimasi. Bu konu ile ilgili istanbul ve Ankara Buyuksehir Be-
lediyeleri ile temas kurulmasi.

7-Halk Saglig Laboratuar Miidiir(i Metin Oztlirk'(in de toplantilara katiliminin saglanmasi.

8-Hafta boyunca yapilan ¢alismalarin, Cuma glnleri yapilan toplantilarda degerlendiriimesinin ya-
pilmasi.

9-Bolgede bulunan kuyularin tespit edilerek, harita Uzerinde gosterilmesi, bakteriolojik tahlillerinin
yapiimasi, klorlanmasi ve enfekte kuyulara ICILMEZ tabelalarinin asiimasi.

10-Cadirkentlerde yapilan poliklinik sayilar ginlik olarak tespit edilip her aksam toplantilara so-
nuclarn getiriimesine,

karar verildi.



AGENDA FOR RCRC MEDICAL COORDINATION MEETING

Date 16.09.1999

Participants:
MoH
Turkish Medical Association
Kocaeli University
Turkish RC
Austrian RC (Golcuk)
German Red Cross(GOlcuk)
Japanese Red Cross(Uzungiftlik-izmit)
Spanish Red Cross(Adapazar)
IFRC

Opening of the Meeting
IFRC Action Report

Reports from the field:Japanese RC, German RC, Spanish RC,
Austrian RC.

Comments from the MoH, Turkish Medical Association
Health Issues in the Tent Villages
Other Issues

Closing of the Meeting
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Yenal Dundar, MD
Catherine McNab
Teoman Ugurlu

RCRC Medical Co-ordination
Minutes of Meeting

Date 09.09.1999
Participants:
Jari Vainio, MD IFRC(chairman)

Kocaeli University, Medical Faculty
American Red Cross
Turkish Medical Ass.

Vedat Kizilkar MoH
Bllent Albayrak MoH
Erhan Uysal MoH

Dieter Jacobi, MD
Arthur Halversen, MD
Scott Tobias
Wolfgang Stockl
Carlos Urkia, MD
Marta Trayner, MD
Hasan Saglam, MD
Tomako Higashi, MD
Tulay Arslan

Naohiko Kuno, MD
Satoshi Sugai

German Red Cross

Norwegian Red Cross

US Agency for Int.Dev.(Water/San)
Austrian Red Cross

Spanish Red Cross

Spanish Red Cross

MoH

Japanese Red Cross

Japanese Red Cross Translator
Japanese Red Cross

Japanese Red Cross

Dilek Can IFRC(secretary)

1-IFRC Health co-ordinator, Dr.Jari Vainio welcomed the visitors and stated that the purpose of
the meeting was to establish the co-ordination between the different RC/RC parties related to helath
issues. IFRC is an umbrella organisation of all Red Cross and Red Crescent National Societies. For co-
ordination and sharing information a weekly medical co-ordination meeting will be organised by the
IFRC every Thursday at 11 am in izmit, in the offices of the amusement park.

2-Introduction of the Participants and the Projects
Japanese Red Cross Team:

The Japanese Team has arrived on 19.08.1999 and is leaving on 21.09.1999. The Japanese
hospital is in Uzunciftlik — Izmir and operates with 14 medical staff seeing 100 patients/day. MoH
hospital sees 600 patient/day, and SSK hospital 200 patients/ray. Turkish doctors and translators are
needed.

Spanish Red Cross Team:

The Spanish Team has arrived on 24.8.1999. Two Spanish Clinics operate with consultation,
emergency, and in-patient areas and is in Emirdag-Adapazari. The clinics have total of 40 beds and are
serving a camp population of 7.000. More doctors are needed with longer rotation periods.

Austrian Red Cross:
Austrian team has arrived on 24.8.1999. Austrian Water Sanitation Team functions as follows:

1-A water treatment plant has been built in Golcuk and produces 200 m?® water which is
distributed to the camps and the city.

2-Qater sanitation visits and water controls in camps have been arranged. Water distribution
system has been built in some camps and drinking water of the hospitals will ve analysed.

3-Next Step:Austrian Team plans to build 2 storage tanks in Adapazari.
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USA Agency for In.Dev.

Scott Tobias has arrived on 24.8.1999 and represents Georgia Centre of Disease Control. He is
leaving on 14.9.1999. He will be reporting to the US government about the sanitation, health and
environmental problems.

Norwegian Red Cross Health Team:

The Norwegian Team has arrived on the 21.8.1999 and they have an ERU. The Norwegian
hospital has 120 beds and is placed next to the Kocaeli University and SSK hospitals. The University
Hospital requires limited support unlike the SSK one. SSK doctors are visiting patients in Norwegian
hospital. The number of patients is expected to increase as the population is returning to the are. The
future plans will be decided. 3 tents needs to be winterised.

German Red Cross Team:

The German Team has arrived on the 21.8.1999 and can stay up to one year should this be
necessary. The German hospital has 80 beds and can be expanded up to 150 beds. 14 medical staff
are currently working. They need permanent bilingual Turkish doctors and medical staff are needed to
reduce the number of expats. They need doctors with longer rotation periods. 8 weeks will be
necessary to prepare the hospital for the winter conditions.

American Red Cross:

They are here to find out what is needed and what the American Red Cross can do to help. When
these are established, they will be ready to proceed with support for health related issues.

izmit Municipality:

They are carrying out disinfection programme and checking out the environmental conditions. Ye-
nimahalle Health Centre building is in good condition and has lung disease specialist, 30 beds dialysis
centre based in izmit and an out-patient department which operates in the city centre of izmit.

Turkish Medical Association:

They are represented in Adapazari, Golcuk and izmit. They co-ordinate the medical services,
supply volunteer doctors, inform MoH about field services and build a health data base for the MoH.
They have long term intentions.

3-The Future of the Field Hospitals

Plans have not been finalised. Current problems are as follows:
-Staffing:Short term rotation periods, Turkish medical staff is needed.
-Continuity

-Tents:Winter conditions. Hygiene training.

-Training:Equipment and system training of the medical staff.
-Co-ordination:

The Spanish Team indicated that they had very close co-operation and enough doctors for the
first 15 days but after this period more doctors were needed. Training and co-ordination is needed for
an efficient operation. MoH appointed a long term medical co-ordinator, dr.Hasan Saglam who gave
the specifics of the operation related to the area and indicated that the system was under pressure of
ever increasing number of patients. Therefore they need more doctors, especially specialists.
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The German Team indicated that they needed more doctors and with long shift periods. The
emergency operations are on the increase, therefore Turkish bilingual medical specialists need to be
hired and at least two months of utilisation would be necessary.

MoH has expressed that there were 3 practitioners already in place.

The Japanese Team indicated that they needed Turkish specialists especially orthopedicians,
cardiologists, paediatricians. They are negotiating for a prefab hospital in Kocaeli.

MoH responded by asking to have the number of patients and the number of doctors required.

Turkish Red Crescent camp manager in Uzungiftlik has not shown interest in the co-ordination of
medical facilities. Teherefore it was decided for the co-ordination on be done directly by the ccrisis
centre of MoH after all the data has been furnished.

The Norwegian Red Cross stated that Kocaeli area has plenty of bilingual doctors especially in the
University Hospital.

MoH explained that SSK, University hospitals and MoH doctors were part of different systems and
could not move laterally. The also stated that the rotation periods would be increased to 15 days from
3-6 days. They said that the German Hospital would also have one permanent co-ordinator like Adapa-
zarl.

4-Disaster Health Training for Medical Students

It was suggested to organise health training conferences for 500 medical students of Kocaeli
University. Training will include emergency situations, disaster mental health, Red Cross movement,
general training and field visits to field hospitals and wat-san projects will be included. Training material
and books are needed for education. Meetings with university will be arranged for further discussions.

5-Water sanitation issues

Golcuk water problem has been solved. Visiting each camp proves to be difficult due to the high
number of camps.4-5 camps are served by the city but the chlorination of the water is high.

Austrian sanitation experts will work in Adapazari and generally co-operate with UNICEF. It was
also decided that DSI(turkish Water Works) should be informed and be involved in the process.

It was decided that the detailed sanitation/water meetings need to be set up separately, bu tin
co-operation with the health department.

6-Other issues

-MoH needs information and data from the hospitals about their operations and needs to provide
asisstance.

-Representative from Kizilay — Turkish Red Crescent is needed for the next meeting.

-Professional camp management, higher level of co-ordinations of the camps as enough material
and manpower is already available for them. Camp Management Programs could be organised and
well operated camps should be used as an example, i.e. in Adapazari.

7-Closing of the meeting

Next meeting will be held in Izmit on the 16th of September, 1999.



KIZILHAC-TURK KIZILAY KOORDINASYON TOPLANTISI

Kizilhag-Turk Kizilay Koordinasyon toplantisi her hafta Persembe gunl saat 11:00’de yapilmakta-
dir. Bu toplantilara Kizilhag, Kizila, Kocaeli Saglik Madarligu, Kizilhag’a bagli hastane yetkilileri ve TTB
Kocaeli Koordinasyon Merkezi katilmaktadir. Son toplanti 23.09.1999’da Kocaeli Saglik Mudurla-
8U’nde kamu hastaneleri bashekimlerinin de katiimiyla yapildi. Bu toplantiya Koordinasyon Merkezimiz
adina Dr.Aysun Ozsahin ve Dr.Aytekin Yazgan katildilar.

Toplantida ana hatlariyla su gorusler ortaya kondu:

Saglik miduri, bdlgede izmit disindan gelen 550 saglik personelinin bulundugunu; birinci basa-
mak saglik hizmetlerinde énemli mesafe katedildigini, saglik ocaklarinda poliklinik, rutin bagisiklama
yapildigini, ilag, asi ve tibbi malzemelerin ring olusturularak dagitildigini ifade etti. Sularin kontrol altina
alindigl, 750 noktadan sabah-aksam bakiye klor 6lgim0 yapildigi ve mikrobiyolojik 6rnek alindig; ayrica
ishalli hastaliklarin tesbitinin yapildigini ve gaita kiltlrlerinin toplandigini iletti. Yatakl tedavi kurumla-
rinda sikinti yagandigini, hastalarin ¢cogunlukla ambulans agyyla istanbul’a nakledildigi, Gebze ve Kandi-
ra gibi perifer hastanelerin kapasitelerinin (izerinde hizmet verdigi, izmit Devlet Hastanesi’nin baz birim-
lerinin Uzungiftlik'te bulunan, daha 6nce Trafik Hastanesi olarak planlanan binaya tasinacagini belirtti.

TTB izmit Koordinasyon Merkezi'nin hazirladigl verileri de iceren “Yatakli Tedavi Kurumlar Bilgi Der-
leme Formu” Saglik Mudurlugi’'ne iletildi (Blyuk bir sagkinlikla karsilayip, fotokopilerini aldilar).

Hastane bashekimlerinin ortaya koydugu sorunlar ana hatlanyla séyleydi:

Deprem nedeniyle binalarin hasarli olmasi ve saglik personelinin kapali mekanda galisma korkusu
ve isteksizligi nedeniyle hastane binalarinin kullanilmadig; yaklasan kis kosullarina uygun gegici hizmet
birimlerinin (prefabrik ya da kisa dayanikli ¢adir) bir an énce saglanmasi, personelin bélgede kalmasini
Ozendirecek onlemlerin alinmasi, psikolojik destek saglanmasi ve barinma kosullarinin olusturulmasini
talep ettiler.

Gegen bir aylik strede hastanelerin 6z kaynaklarinin tikendigi, acilen ekonomik destek saglanma-
sI, taleplerinin net bir sekilde cevaplandirimasini istediler. SSK hastanelerinde dncelikle SSK’ll hastala-
ra ilag verildigi, diger basvurularda ellerinde bulunan ilaglardan karsilamaya calistiklarini belirttiler. SSK
dispanserlerinin su anda hizmet vermemesi nedeniyle SSK hastanelerinde daha c¢ok birinci basamak
saglik hizmeti verildigi ve is yUklerinin arttig;; 19.09.1999'da Ankara’da SSK Genel Midurligi’'nde
yaplilan toplantida taleplerini yazili olarak ilettiklerini, ancak burokratik engellerden dolayi belirsizlik igin-
de olduklarini belirttiler.

Kizilhag yetkilileri bolgede bir cok faaliyet yurattaklerini ve bunda dnceliklere gore hareket ettikleri-
ni, bir cok Ulkeden yardim yapma isteginin oldugunu, ancak kendilerinin somut proje ve taleplerle ge-
linmesini istediklerini séylediler.

Bolgede, Alman, ispanyol, Japon, Cek, Norveg (gittiler), Ukrayna (gittiler), Kizilhag hastanelerinin
ve Singapur Kizilhag saglik biriminin saglik hizmeti verdigi; su sanitasyonu, yerlesim birimlerinin olustu-
rulmasinda etkin olarak calistiklarini belirttiler. Ayrica Kizilhag hastane yetkilileri hastanelerinde daha
cok yerli saglik personeline ihtiyag oldugunu, bunu yetkililere iletmelerine ragmen bu taleplerinin karsi-
lanmadigini belirttiler.

Toplantida ayrica; toplantiya katilan baghekimlerin kizgin ve 6fkeli olduklarini, somut katkilar bek-
lediklerini, hastaneler arasinda organizasyon saglanamadigini, her birimin ice kapanik olarak kendi sinir
ve onceliklerine gére dustinup, taleplerde bulunduklanni gozlemledik.

Bu gézlemler isiginda dnerilerimiz sunlardir:

1-Acilen ikinci basamak saglik hizmetlerinde organizasyon saglanmalidir.
2-TTB bu konuda gortsini net bir bicimde ifade etmelidir.

3-Kocaeli periferinde bulunan hastanelerin kapasitesi artirilmalidir.

4-Bolgede saglik hizmetlerinin “bu” kosullara uygun olarak yeniden yapilanmasi en kisa zamanda
ve yogun bicimde tartisiimalidir(24.09.1999).

Dr.Aysun Ozsahin
Dr.Aytekin Yazgan
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BASIN ACIKLAMALARI

DEPREM BOLGESINDEKi SAGLIK HiZMETLERI

RAPOR
uyudun uyandin biyi bozuldu,
bir kapi kapandi gegmise.
toprak yok artik; su yok!
seving, telas yok
EY SEH/R SEN YOKSUN!

yitirdigimiz titm dostlarimizin, yakinlarimizin sicak anisina;

depremin getirdigi zor kosullar altinda, yikilan evlerini, yitirdiklerini arkalarinda birakarak; bir ha-
yat daha kurtarabilmek icin canla basla, ozveriyle calisan tiim saghk calisanlarina, kurtarma ve yardim
ekiplerine saygilarimizla...

Tlrk Tabipleri Birligi(TTB), depremin hemen ardindan hizli bir bigimde organize olarak izmit Koordi-
nasyon Merkezi'ni olusturmus; izmit, Adapazar, Gélcilk, Degirmendere, Halidere ve Yalova'da birer
galisma birimi kurarak saglik alaninda koordinasyon, izlem, esgidim( saglamak ve hizmeti destekle-
mek Uzere ¢alismaya baslamistir. Bu sUrecte Kocaeli, izmir, istanbul, Edirne, Ankara, Antalya, Tekirdag,
Bursa, Zonguldak Tabip Odalar, Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi, Kocaeli Universitesi, Dokuz Eylal
Universitesi, Ege Universitesi, Akdeniz Universitesi Tip Fakulteleri Halk Saglig Anabilim Dallar Ogretim
Elemanlan kisa surede Koordinasyon Merkezimiz bolgesine gelerek calismalarimiza degerli katkilarda
bulunmuslardir. Abdi ibrahim ilag Sanayi ve Tic. A.S. izmit Bélge Miidurliigi ve Kocaeli Otomobilciler ve
Soférler Odasi ekiplerimizin arag gereksinimini gonilll olarak karsilayarak hizli bir ¢calisma yuratilimesi-
ne yardimci olmuslardir.

Koordinasyon Merkezi ekipleri kuruldugu ilk andan itibaren durum belirleme galismalarn kapsamin-
da dncelikle hem moral destek saglamak, hem de malzeme ve eleman ihtiyaclarini belirlemek igin go-
nulld ve resmi saglik kuruluslar ile gadir kentleri ziyaret etmeye baslamistir.

Toplanan veriler bir yandan bilgisayar ortamina aktarilirken Koordinasyon merkezimize basvuran
gonulldlerin guncel ve etkin bir sekilde yonlendiriimesi, diger yandan da TTB ve bagli Odalardan bolgede
calismalar yuriten ekiplerle esgidium, iletisim ve isbirligi saglanmaya calisiimistir.

Saglik Mudurlaga, Valilik, Kent Kurultayi, siyasi partiler ve bolgeye gelen sivil toplum o6rgtleri ile
gorusmeler yaplilarak bolgedeki calismalarin birbirinden habersiz ve koordinasyonsuz yurutulmesinin
Onune gecilmeye caligiimistir.

Ozellikle hizla kurulmaya baslanan ¢adirkentlerin standartlara uygunluk agisindan degerlendirmesi
yapiimis ve kurulan cadirkentlerin hemen hemen timdinde standartlara uyulmadigl belirlenmistir. Yetki-
lilere; olasi bir salgin hastalik, yangin vb. gibi durumlarda bu cadirkentlerde biyik sorunlar yasanacag),
tehlikeli sonuclar dogabilecegi yolunda uyarilar yapilimistir.

Depremin hemen ardindan kendi aci ve kayiplarini bir yana birakarak ézveriyle saglik hizmetlerini
sUrdirmeye calisan; tim eksik ve sorunlara karsin hala ayni yogun tempo ile calismakta olan yerel
saglik calisanlarinin acilen dinlendiriimesi icin saglik midurliga dizeyinde girisimlerde bulunulmustur.

Depremde yaralanan ve vyitirdigimiz arkadaslanmizin saglikli bir listesi yapilmaya ¢alisiimig, bu ara-
da “Haber Ver, Haber Al” sloganiyla saglik calisanlarinin durumlarini Koordinasyon Merkezi’'ne iletmeleri
istenmistir. BOylece, birbirlerinden haber alamayan arkadaslarimiz arasinda bir bilgi képrusu olusturul-
maya caligiimistir.



TTB izmit Koordinasyon Merkezi Tarafindan Bugiine Kadar Yiiriitilen Caligmalar;

1-Depremzedelere ayakta saglik bakim hizmetlerinin koordinasyonu ve desteklenmesi,
2-Bolgede cevre sagligl hizmetlerinin koordinasyonu ve desteklenmesi,
3-Depremden etkilenen bolgedeki gegici barinma yerlerinin diizenlenmesinde danismanlik,
4-GOnallt saglik hizmetlerinin koordinasyonu ve desteklenmesi,
5-Saglik calisanlarinin durumunun glglendirilmesi, gereksinimlerinin belirlenerek karsilanmasi.
Bu calismalar sirasinda TTB agcisindan 6ncelikler su basliklarla ele alinmaktadir:
Saglik Hizmetleri:
ilk basamak saglik hizmetleri(saglik ocagl hizmetleri, gezici saglik ekipleri)
Koruyucu hizmetler
Gebe ve gocuk izlenmesi
Bebek, cocuk ve gebelerin rutin agilarinin strdurdimesi
Halka yonelik saglik egitimi
Beslenme
Cevre saglig
ikinci basamak saglik hizmetleri
Yonetim ve koordinasyon
Saglik Sorunlari:
Mevsimsel hastaliklar, kronik hastaliklar
Bulasici hastaliklar, psikiyatrik hastaliklar
Sakatliklar
Saglik Personelinin Sorunlari:
Pratisyen hekimler
Uzman hekimler
Hemsire, ebe ve diger saglik personeli
Cadirkentler
Yerlesim ve donanim &zelliklerinin gereksinimleri kargilamasi

Cadirkentlerde koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin diizenli olarak sunulabilmesi.
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B izmi_t Koordinasyon Merkezi Calisma Birimleri Tarafindan Bugiine Kadar (01.09.1999
17:33) Izmit Icin Derlenen Veriler Soyledir:

Belirleyebildigimiz kadariyla, 15 hekim, 5 eczaci, 43 hekim disi saglik calisani hayatini yitirmistir.
Ayrica, cok sayida saglik calisani yakinlarini yitirmistir.

TTB izmit Koordinasyonunun sorumluluk alani iginde kalan ve ekiplerimizce ziyaret edilen Merkez,
Derince ve Korfez'deki 51 saglik ocagindan 23 tanesinin (%45) binasi saglamdir ve hizmete devam
etmektedir.

10 saglik ocagl (%20) binasi hasarli olmasina karsin kendi binasinda hizmet vermektedir.

13 saglik ocagl (%25) binasi hasarli oldugu i¢in bina disinda —baska bina, ¢adir, bahce vb.- hiz-
met vermektedir.

3 saglik ocag (%6) timuyle yikildigl igin hizmet verememekte, ancak ocak personeli diger saglik
birimlerinde calismaktadir. Onceden binasi ya da hekimi olmayan 2 (%4) saglik ocagl bdlgesinde ise
hizmet génullllerce yurittlmektedir.

Bolgemizdeki 25 cadir yerlesim bdlgesi ekiplerimizce gezilerek ¢adir yerlesimi igin uygunlugu, cadir
sayisi, nifus, altyapi olanaklan (saglik hizmetleri, su, tuvalet, banyo, iletisim, yonetim, givenlik) yénin-
den degerlendirilmis, belirlenen sorunlar ve ¢cézim 6nerilerimiz yetkililere aktarlarak isbirligi saglanmaya
cahsiimistir.

Gondlltlerce olusturulan 14 saglik birimi, 7 hastane ve 4 kamu hastanesi ziyaret edilerek hizmet
durumu, hizmet siresi, personel ve donanimlar degerlendirilerek, personel dénisumindn saglanmasi
icin gondlltlerin yonlendiriimesi ve diger gereksinimlerinin karsilanmasi dogrultusunda gerekli girisimler-
de bulunulmustur.

Bolgede, Yapilan Girisimler ve Onerilere Karsin Bazi1 Sorunlar Hala Onceligini Siirdiirmek-
tedir:

1-Bolgedeki saglik hizmetleri gonllll ve yerel saglik calisanlarinin Ozverili calismalari sonucu yavas
yavas deprem dncesi duruma dénmeye baslamaktadir. Bu alandaki dncelikler, koordinasyon eksikliginin
giderilmesi ve kendileri de depremzede olan saglik calisanlarinin barinma sorununun c¢oézllerek acil
olarak dinlendirilmesi gerekliligidir.

2-Bolgeye ilk ginlerde akan ilag, tibbi malzemenin dagitiminda yasanan sorunlar, Turk Eczacilan
Birligi (TEB) ile kurulan isbirligi sonucu giderilmeye calisiimaktadir. Bunun yanisira ilag ve yardim mal-
zemelerinin akigl giderek azalmaktadir. Bu durum deprem sonrasi en tehlikeli ddnemlerini yasamakta
olan bdlge icin ileriye yonelik sorun olusturmaya adaydir.

3-Olusturulmakta olan cadirkentlerin Diinya Saglik Orgiti’'niin énerdigi altyapi kosullan ve stan-
dartlara uygun hale getiriimesi ve saptanan acil sorunlarin ¢dzllmesi igin Valilik, Saglik Mudarliga, Kent
Kurultay! dlzeyinde girisimler surdUrtimekte ve ¢dzum o6nerileri yetkililere iletiimektedir. Ancak sorunla-
rn ¢cézimlenmesinde istenilen duzeye henlz ulasilamamigtir.

4-Yabanci ve yerli ¢adir hastanelerinin, gondlli saglik hizmeti sunan kurum ve bireylerin katkilari-
nin, éncelikle gereksinim duyulan boélgelere yénlendirilerek yerel saglik birimlerine destek sekline do-
nusmesi i¢in koordinasyon ve isbirligi calismalan surdlrilmektedir.

5-Klorlama galismalari dlzenli izlenmesine karsin ¢oplerin toplanmasinda sorunlar strmektedir.

Kurulan calisma merkezlerinde, yukaridaki hizmetlerin yUruttlmesi igin olusturulan ekipler tarafin-
dan alan calismalar bugtine dek strdUriimustar ve bu bolgede tim hizmetler deprem 6ncesi kosullara
doénene dek surdurilecektir.

Son olarak; depremde yitirdigimiz arkadasimiz Kocaeli 112 Acil Yardim Hizmetleri Bashekimi
Dr.Serhat Deniz'in dedigi gibi:

“HAYAT DEGERLIDIR”...



IZMIT'TE DiYALIiZ TEDAVISININ SURDURULEBILMESi iCiN

ACIL TIBBi YARDIM CAGRISI

KOCAELI'de HEMO_DiY_ALiZ UNITELERININ
DESTEGE IHTIYACI VAR !

Deprem oncesi izmit merkezde Belediye, SSK
ve Devlet Hastanesi yaninda iki adet 6zel diyaliz
merkezi hizmet veriyor iken dahi diyaliz hastalarinin
onemli bir boliimii il disina Gebze ve istanbul’a te-
davi icin gidiyor idi.

Deprem sonrasi ise Devlet hastanesi, SSK Has-
tanesi ve bir dzel diyaliz merkezi su an kullaniima-
maktadir. Yaralanmalar sonucu olugsan “Crush
sendromu” nedeniyle diyaliz hastalar artmistir.

05/09/1999 tarihi itibariyle

a) Devlet Hastanesi Diyaliz Merkezi; teknik
arastirimasi yapilarak kullanilabilir durumda ise
eski yerinde, degilse yeni olusturulacak bir
merkezde faaliyete gecirilmelidir. Telefon

0.262.321 10 30 o
b) SSK’ya suratle diyaliz tnitesi kazandirilmali-

dir. Tel:0.262.233 55 00

¢) 30 makine kapasiteli Blyiiksehir Belediyesi
Diyaliz Merkezinin 12 makinesi vardir. Eksik maki-
neler tamamlandiginda su sistemi ve binasi ile sag-
lam olan bu merkez tam kapasite ile calistirilabilir.
Bu merkezin acilen 18 dializ_makinesine ihtiyaci
vardir. Tel: 0.262.226 11 28

d) Ayrica calistirilan bu merkezlerin diyaliz te-
davisinde kullanilan Diyaliz Solusyonu, diyaliz seti,
diisiik yogunluklu heparin, Eritropoetin vb. ihtiyac
vardir.
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VETERINER HEKIMLER ve HAYVANSEVERLERE ACIL CAGRI

DEPREM BOLGESINDE BASIBOS HAYVANLAR HALK
SAGLIGINI TEHDIT EDIYOR

Deprem bolgesinin butininde kopek kedi vb. hayvanlar tama-
men kontrolsUz olarak c¢adir alanlarinda, ¢opliklerde dolagmaktadir.
Bugln icin herhangi bir bildirim olmamasina ragmen bu hayvanlar ya-
kin gelecekte kuduz vb.bazi bulagici hastaliklarin yayllmasina ve pani-
ge neden olabilecegi gibi, daha simdiden agik alanda konaklamak
zorunda kalan depremzedeler (6zellikle ¢ocuklar) icin ek bir tehlike
olusturmaktadirlar. Tim girisimlerimize ragmen; su an igin yerel ola-
naklarla bu sorunun ¢6zllmesi olasi gorulmemektedir.

Onerdigimiz proje; bu hayvanlar, ézellikle képekler il disindan go-
nilli ekiplerce usuliine uygun toplanarak izmit Saraybahge Belediye-
sine ait Hayvan Hastanesinde barindirilabilir. Bunun icin;

a) istanbul ve Ankara’da bu organizasyonu yuriitmek izere olus-
turulacak koordinasyon merkezini yurttebilecek kisiler ya da kurumla-
ra gereksinme vardir.

b) Bu hayvan hastanesinin fonksiyonel hale getiriimesi igin go-
ndlll veteriner ekiplerine ihtiyac vardir. Bu ekip hastaneyi calistirarak
hayvanlarin asl, kastrasyon vb.cerrahi mudahalelerini yapmak yaninda
bu faaliyeti koordine edecek teknik olanaklar saglayabilmelidir.

¢) Sokaklardaki kdpek, kedi vb.hayvanlari toplamak igin kamyo-
net vb. olanaklarla donatiimis en az U¢ kisiden olusan génulll ekiple-
re acil gereksinme vardir.

Bu organizasyon gerceklestirelemez ise,

a) Deprem boélgesinde yakin gelecekte hayvanlardan kaynakla-
nan ciddi halk sagligl problemleri yasanabilecektir.

b) Kopek ve kedilerin itlafi zorunlu hale gelebilecektir.
ligililere duyurulur.

Turk Tabipleri Birligi
izmit Koordinasyon Merkezi

Not: Liitfen bu cagriy1 bu tiir yardim yapabilecek bildiginiz
kisi ve kurumlara iletiniz. Basvuru icin TTB izmit Koordinasyon
Merkezi’'nin antette belirtilen e-posta adresleri ve ICQ numarasi
kullanilabilir.



06.09.1999
CADIRKENTLER

Deprem bdlgesinde depremin hemen ardindan kisiler ve kurumlar tarafindan
cok sayida cadir ve cadirkent kurulmaya baslandi. ilk birkag giinde yasanan dep-
rem sokunun ardindan hizla ¢adirlagsmaya basglayan kentte suren art¢i depremlerin
olusturdugu korku saglam binalarin da kullanimini engellerken, ¢ok cesitli yollarla
ulagsan bagis cadirlar cadirkent yerlesimine uygunlugu arastirimadan bulunan her
acik alana yerlestirimeye calisildi. Ozellikle konutlan hasar géren kisilerin evlerinin
yanindan ayrilmak konusunda gosterdikleri diren¢g nedeniyle bu bolgelerde kisisel
cadirlardan olusan, altyapisiz ve Diinya Saglik Orgiit(i (DSO)’niin énerdigi standart-
larin hemen hicbirine sahip olmayan, sayilar ve barindirdiklan ndfus strekli degisik-
lik gosteren, karmaganin hakim oldugu “cadirkondular” ortaya ¢ikti.

Tirk Tabipleri Birligi izmit Koordinasyon Merkezi, bu cadirkondularn timand
hizla gezip inceleyerek eksiklikleri saptadi ve konuyla ilgjli tim makam ve kurulus-
larla gortismeler yapti, DSO’niin belirlemis oldugu standartlar dogrultusunda uyari-
larda bulundu.

Ik sokun ardindan Tiirk Tabipleri Birligi izmit Koordinasyon Merkezi’nin de bu
slrece midahil olmasi ve israrli ¢cabalar sonucu daha organize, altyap! ve yerlesim
yeri agisindan asgari diizeyde de olsa DSO standartlarina uyan cadirkentler kurul-
maya basland..

Ozellikle son hafta iginde kurulmaya baslanan gadirkentlerin yerlesime agilma-
dan 6nce saglik, iletisim, glvenlik, elektrik, su, banyo, tuvalet, asevi, yénetim bi-
rimlerinin olusturuluyor olmasi; ¢adir kalitesi, ¢adir sikhg|, cadir nifusu, zemin, dre-
naj gibi dzellikleri agisindan DSO’'nlin asgari standartlarina olabildigince uymasina
6zen gosterilmesi bu konuda olumlu bir stre¢ yasandigini disundirmekte. Ancak,
kisilerin daha 6nce yerlestikleri dizensiz konuslanmis ¢adirlan terketmek konusun-
daki direncleri halen sirmekte oldugundan ve g¢adirkent yasami kurallarinin henlz
tam oturmayisindan kaynakli sorunlarin bir stire daha slrecegi 6ngorulebilir.

Su anda izmit Merkez, Golcuk, Degirmendere, Halidere, Ulash ve Adapazar
bélgelerinde yaklasik 50 kadar ¢adirkent (duzenli-dlzensiz) Turk Tabipleri Birligi e-
kipleri tarafindan ziyaret edilmis olup her biri icin gerekli girisimlerde bulunulmustur.

Pek ¢ok cadirkentte belirlenen belli bagh sorunlar su bagliklarda toplanabilir:
Gollenmeye musait, drenaj olanagl saglamayan zeminler,

Cok egimli zeminler, teraslama ¢alismasi yapllmayan/yapilamayan zeminler,
Altyap! hazirlanmasina uygun olmayan mahalle arasi bolgeler,

Su, elektrik, banyo, tuvalet vb. gibi altyapi ¢alismalar yapiimadan ya da yeterli
hale getiriimeden yerlesime agilan gadirkentler,

Cadir siklig, cadir ntfusu gibi standartlara uygun olmayan cadirkentler.

Bazi cadirkentlerde kullanilan icme ve kullanma sularinin denetlenmesinde ya-
sanan gugcluk.

Bunun yanisira hemen hemen tim cadirkentlerde saglik hizmeti Saglik Mudur-
G0 ekipleri, Turk Tabipleri Birligi Izmit Koordinasyon Merkezi ekipleri ve gondlli bi-
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rimlerce surdurtimektedir, bu birimlerin bir kismi yerlesik bir kismi gezicidir. Gezici
ekiplerin verdigi hizmet tim gun degildir.

ilk guinlerde ¢ok bliylik miktarlarda bolgeye akan ilac ve tibbi malzeme yardimi
giderek azalmaktadir.

Yine ilk glnlerde bdlgeye cok miktarda yollanan ve belki de bir salgin hastali-
gin ortaya ¢cikmamasindaki en énemli etkenlerden biri olan pet sise icme suyu mik-
tan artik yetersiz kalmaktadir.

HASTANELER

Kocaeli sinirlari icinde izmit'te 5, Golciik'te 2, Karamirsel'de 2, Kandira'da 1,
Gebze’de 1 olmak Uzere kamuya ait (SSK, Devlet, Tip Faklltesi) toplam 10 hasta-
ne vardir.

Bunlardan Karamiirsel’deki 1 hastane tiimiyle kullaniimaz haldedir. izmit'teki
5 hastaneden tip faklltesi hastanesi de dahil 4’0 kisman kullanilmaz durumda o-
lup, hastanenin saglam kalan bazi b6élimlerinde, bahcede, ¢cadirda ya da prefabrik
yapllarda ve eksik kapasite ile hizmet vermektedir. Diger hastaneler az hasarl ya
da hasarsizdir ve tam kapasite ile hizmet sirmektedir.

Bélgede hemen timu faal toplam 8 SSK Dispanseri vardir.

Kocaeli bolgesindeki Saglik Bakanhgl Saglik Ocaklarinin sayisi 101’dir ve bun-
larin %80’i hasarsiz, az hasarli ya da yikilmig olmasina karsin degisik kosullarda
saglik hizmeti vermeyi slrdirmektedir.

Bolgede gorev yapan yaklasik dortbin saglik emekgisinden belirleyebildigimiz
kadaryla 64’0 hayatini kaybetmigstir. Sayilarini tam olarak belirleyemedigimiz pek

cok saglik emekgisi yakinlarini ve evlerini yitirmislerdir; ancak ilk andan bu yana bu-
yUk bir 6zveri ve ¢abayla saglik hizmetini strdirmektedirler.

ilk haftadan itibaren bélgeye gelen goniillii saglik ekipleri (sayilar ginlik ola-
rak bile degismektedir) ve gogunlugu Golcik cevresine yerlesmis degisik Ulkelerden
gelen ve degisik nitelikleri olan 15 kadar ¢adir hastane vardir. Bu birimlerle yapilan
gorismelerimizde kendilerine ihtiyac kalmadigina ikna olana kadar boélgede kala-
caklari belirlenmistir.

Bolgeye gelmek isteyen gonllll saglik emekgileri ve diger gonulliler igin Turk
Tabipleri Birligi Izmit Koordinasyon Merkezi'nin telefon, faks, e-posta ve ICQ adres-
leri agsagidadir:

Tel:321 35 60 - 321 76 23

Tel &Faks:331 54 14 — 331 55 16
e-posta:ttbizmitkoordinasyonu@usa.net
tthizmit@hotmail.com

ICQ no:4820365

TTB iZMIT KOORDINASYON MERKEZI



BASIN ACIKLAMASI
TURK TABIPLERI BiRLiGi iZMiT KOORDINASYON MERKEZININ
CADIR YERLESiIM YERLERINE YONELiIK DEGERLENDIRMESi

Depremin ilk guninden baslayarak ilimizde hizmet vermeye baglayan Turk Tabipleri Birligi izmit
Koordinasyon Merkezi'nin yUrittigu hizmetlerin énemli bir bolimunl koruyucu saglik hizmetlerinin or-
ganizasyonuna yonelik veri toplama, eksiklikleri belileme ve bunlarin giderilmesi igin gerekli kurumlar
arasl esgudimu saglama ¢abalarn olusturmustur. Bu ¢ercevede yapilan saha g¢alismalarninda cadir yerle-
sim yerlerinin saglik alt yapisi; su, gida ve atiklarla ilgili incelemelerde bulunulmus, konu ile ilgili kisilere
ve topluma egitim verilmistir. incelemeler sonucunda elde edilen verilerle bilgi bankasi olusturularak
ilgililere iletilmistir. GOzlenen olumsuzluklarin gideriimesi igin ilgili kisi ve kurumlar nezdinde gerekli giri-
simlerde bulunulmustur. Bu ¢alismalar halen surdurilmektedir.

Deprem sonrasi oturulamaz hale gelen konut sahiplerinin kimi zaman evlerine yakin yorelerde o-
lusturduklar cadir gruplar veya ilgili kurumlar tarafindan olusturulan cadir yerlesim yerleri, ekiplerimiz
tarafindan sUrekli olarak degerlendirilmis, toplumun saglikli ortamlarda barinmasi igin gerekli 6neriler ve
girisimler gerceklestirilmistir. Ancak depremin ilk ginlerinden bu yana yeterli organizasyon ve esgidu-
mun olmamasi, konuyla ilgili gok baslilik nedeniyle altyapi kosullar saglanmadan bir ¢cok cadir yerlesim
yerleri kurulmustur. Yapilan degerlendirmeler sonucunda saptanan bu alanlarla ilgili sorunlar su baslik-
lar altinda toplanmigtir:

1. Toprak yapisi, drenaja uygunlugu ve egimi yeterince degerlendiriimeden cadir yerlesim
yerleri kurulmaktadir.

2. Alanin alabilecegi kapasite gozard edilerek olabildigince ¢ok ¢adir kurulmaya caligiimak-
tadir. Bu durum, insan saglig| agisindan bulasici hastaliklar ve yangin gibi ciddi sakinca-
lar beraberinde getirmektedir.

3. Cadir yerlesim yerlerinin banyo, tuvalet,beslenme Unitesi gibi altyapi kosullan cogunlukla
yetersiz kalmaktadir.

4. Cadir yerlesim yerlerinde kendi i¢ dinamikleri canlandirilarak yasayanlarin kendilerini yo-
netmesinin saglanmasi gerekirken bir ¢ok alanda bunun basarilamadig) gozlenmektedir.
Yine bu dinamiklerle gerceklestirilecek organizasyonlarin alanda ¢op toplama, genel te-
mizlik, ortak kullanilan mekanlarin temizligi gibi islevleri yuklenmesi gerekirken bunlarin
yerel yonetimler tarafindan yapilmasi beklenmektedir. Sonugta olumsuz ¢evre kosullari-
na sahip ortamlar ortaya cikmaktadir.

Belirtilen tlim olumsuzluklarin 6nlenebilmesi icin Turk Tabipleri Birligi tarafindan hazirlanan
dékumanlar konuyla ilgili kisi ve kuruluglara depremi izleyen ilk glnlerde izmit Koordinasyon Merkezince
iletildigi halde sorunlarin hala sirmekte olmasi dokiiman iceriginde bulunan onerilere uyulmadiginin bir
gostergesidir.

Buglne kadar bolgede ciddi saglik sorunlanyla karsilasiimamasi sevindirici olmakla beraber bun-
dan sonra da karsilasiimayacag anlamina gelmemektedir. Oniimiizdeki giinlerde toplum sagligini tehdit
edecek hastaliklarla karsilasmamak icin, ilgili kisi ve kurumlar belirtilen olumsuzluklarin giderilmesi igin
goreve davet ediyoruz. Bu yapilmadig) takdirde olusacak sorunlarin yikina, éncelikle toplum, sonra da
depremin ilk giinlerinden bu yana cok buyuk dzverilerle gorevlerini yapan saglik calisanlar gekecektir.

11.09.1999
TUM HEKIMLERE DUYURU

_ TURK TABIPLERI BIRLIGI TARAFINDAN DEPREMDE ZARAR GOREN HEKIMLERIN GOCUKLARINA
EGITiM YARDIMI YAPILMASI DUSUNULMEKTEDIR.

DEPREMDE ZARAR GOREN VE BU YARDIMDAN YARARLANMAK iSTEYEN ARKADASLARIMIZIN
14.09.1999 SALI GUNU AKSAM SAAT 18:00'E KADAR KOCAELI TABIP ODASINA BAGVURMASI
GEREKMEKTEDIR.

TEL:321 3560 /33154 14 /323 63 77 /321 76 23(Faks)
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_iZMiT KOORDiNAS_YON _MERKEZi
KOORDINASYON MERKEZi VERi PAYLASIMI
BASIN BULTENI

Depremin ilk gininden baglayarak ilimizde hizmet vermeye baglayan Turk Tabipleri Birligi izmit
Koordinasyon Merkezi'nin yUrittigu hizmetlerin énemli bir bolimini koruyucu saglik hizmetlerinin or-
ganizasyonuna yonelik veri toplama, eksiklikleri belileme ve bunlarin giderilmesi igin gerekli kurumlar
arasl esgudiml saglama cabalan olusturmustur. Bu cercevede yapilan saha calismalarinda
cadirkentlerin saglik altyapisi, su, gida ve atiklarla ilgili incelemelerde bulunulmus, konu ile ilgili kisilere
ve topluma egitim verilmistir. incelemeler sonucunda elde edilen verilerle bilgi bankasi olusturularak
ilgililere iletilmistir. GOzlenen olumsuzluklarin gideriimesi igin ilgili kisi ve kurumlar nezdinde gerekli giri-
simlerde bulunulmustur. Bu ¢alismalar halen surdurilmektedir.

Deprem sonrasi oturulamaz hale gelen konut sahiplerinin kimi zaman evlerine yakin yérelerde o-
lusturduklar cadir gruplar veya ilgili kurumlar tarafindan olusturulan cadirkentler, ekiplerimiz tarafindan
surekli olarak degerlendiriimig, toplumun saglikli ortamlarda barinmasi igin gerekli dneriler ve girisimler
gerceklestiriimistir. Ancak depremin ilk glinlerinden bu yana yeterli organizasyon ve esgidim olmamasi,
konuyla ilgili gok baslilik nedeniyle altyap! kosullan saglanmadan bir ¢ok ¢adirkent kurulmustur. Yapilan
degerlendirmeler sonucunda saptanan bu alanlarla ilgili sorunlar su basliklar altinda toplanmistir.

1-Toprak yapisl, drenaja uygunlugu ve egimi yeterince degerlendiriimeden cadirkentler kurulmak-
tadir.

2-Alanin alabilecegi kapasite gozardi edilerek olabildigince ¢ok ¢adir kurulmaya calisiimaktadir. Bu
durum, insan sagligl agisindan bulasici hastaliklar ve yangin gibi ciddi sakincalan beraberinde getirmek-
tedir.

3-Gadirkentlerin banyo, tuvalet, beslenme Unitesi gibi altyap kosullan ¢ogunlukla yetersiz kalmak-
tadir.

4-Cadirkentlerin kendi i¢ dinamikleri canlandinlarak yasayanlarin kendilerini ydnetmesinin saglan-
masi gerekirken bir ¢cok alanda bunun basarilamadig) gdzlenmektedir. Yine bu dinamiklerle gerceklestiri-
lecek organizasyonlarin alanda ¢6p toplama, genel temizlik, ortak kullanilan mekanlarin temizligi gibi
islevleri yuklenmesi gerekirken bunlarin yerel yénetimler tarafindan yapilmasi beklenmektedir. Sonucta
olumsuz cevre kosullarina sahip ortamlar ortaya ¢ikmaktadir.

Belirtilen tim olumsuzluklarin dnlenebilmesi igin Tirk Tabipleri Birligi tarafindan hazirlanan
dékumanlar konuyla ilgili kisi ve kuruluglara depremi izleyen ilk glnlerde izmit Koordinasyon Merkezince
iletildigi halde sorunlarin hala sirmekte olmasi dokiiman iceriginde bulunan 6nerilere uyulmadiginin bir
gostergesidir.

Buglne kadar bolgede ciddi saglik sorunlanyla karsilasiimamasi sevindirici olmakla beraber bun-
dan sonra da karsilasiimayacag! anlamina gelmemektedir. Oniimiizdeki giinlerde toplum sagligini tehdit
edecek hastaliklarla karsilasmamak icin, ilgili kisi ve kurumlar belirtilen olumsuzluklarin gideriimesi icin
goreve davet ediyoruz. Bu yapilmadigl takdirde olusacak sorunlarin yikina, éncelikle toplum, sonra da
depremin ilk giinlerinden bu yana cok buyuk 6zverilerle gérevlerini yapan saglik calisanlar gekecektir.



DEPREM BOLGESINDE TIBBi ATIKLARIN
USULUNE UYGUN YOK EDILEMEMESI
ACIL BIR HALK SAGLIGI PROBLEMIDIR

Bolgemizde gerceklesen bulylk deprem felaketi ve pesisira strege-
len artcil sarsintilar nedeniyle tehlikeli atiklar ve dzellikle de tibbi atiklar
konusunda var olan durum ve yapilmasi gerekenlerle ilgili gbruslerimizi
ancak iletebilmekteyiz.

Ulkemizde konuyla ilgili nitelikli yasalar bulunmasina karsin saglikli
ve etkin bicimde atik yonetiminden s6z edilemez. Bu yonetim eksikligi
Uzerine depremin getirdigi sikintiyi da ekledigimizde iginden ¢ikilmasi
oldukga zor bir tabloyla karsi karsiya gelinmektedir.

Tibbi atiklar 6zelinde yaptigimiz degerlendirmede, ilimizde su anda
17 hastane, 114 saglik ocagl, 50 cadirkent saglik birimi olmak Uzere
toplam 181 atik Ureten merkez bulunmaktadir. Bunlarin sayilarinin yeni
kurulan merkezlerle birlikte 200’ e ulasmasi beklenmektedir. Bu kadar
cok merkezli Uretim sureci, tibbi atiklarin deprem sonrasi toplumun sag-
ligin1 tehdit eden gevre sorunlar icinde énemli bir yer tutmasina neden
olmaktadir.

Tibbi atiklar var olan kosullarda evsel atiklarla birlikte toplanarak
[ZAYDAS depolama alanina gdnderilmektedir. Bu da tim atiklarin
enfekte olmasina ve hastalik bulastirma riskine sahip olmasina neden
olmaktadir. Bu uygulamanin en kisa slrede durdurulmasi, hastalik bu-
lastirma riski bulunan tibbi atiklarin ayrn toplanarak dezenfekte edilmesi
daha sonra iZAYDA§ deponit alaninda aynlmis 6zel bir alanda depo-
lanmasi gereklidir.

IZAYDAS tehlikeli atik yakma Unitesinde tibbi atiklarnin ve bolgedeki
sanayi tesislerinden kaynaklanan atiklann yakilarak zararsizlastinimasi,
tesisin baca emisyonunda bulunabilecek dioxin ve furan tutabilecek
donanima sahip olmamasi nedeniyle olasi gorinmemektedir. Olabildi-
gince kisa zamanda deprem nedeniyle yapilan ve yapilacak olan yar-
dimlarin bir bdlimaniin bu projenin finansmaninda kullanilarak izmit ve
cevre illerin tehlikeli atiklarinin adi gecen tesiste zararsizlastiriimasi bol-
gede yasayan toplumun sagligl acisindan blytuk 6nem tasimaktadir.

Bu noktadan hareketle dncelikle tibbi atiklarin evsel atiklardan ayr
toplanmasi, uygun araclarla tasinmasi, dezenfeksiyonu ve deponi ala-
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ninda 6zel bir bdlumde depolanmasi gergeklestiriimeli; ikinci asamada
atik yakma tesisinin eksiklikleri en kisa zamanda giderilerek tehlikeli a-
tiklarin burada zararsiz hale getirilmesi saglanmalidir.

Yerel dinamiklerle kati atiklarin uygun yodntemle yok edilmesini
saglayacak projelerin hayata geciriimesi olasi gérilmemektedir. Asagida
siraladigimiz projelerin ulusal ve uluslarasi destekle saglanmasi deprem
bélgesinde halk sagliginin korunmasi agisindan acil 6ncelik tasimakta-
dir.

. Tehlikeli atiklarin zararsizlastinimasi konusundaki uygulamalarn ilgjli ya-

sa ve yonetmeliklerde 6ngorildigu sekilde yapilmasi,

. Yasa ve yOnetmeliklerde 6ngorilen érgttlenmenin acilen yasama gegi-

rilmesi, ilgili personelin egitiimesi, bdylece tehlikeli atik yonetiminin et-
kin hale getirilmesi,

. Tibbi atiklann toplanmasi icin gerekli olan medikal atik konteynerlerinin,

medikal atik posetlerinin ve uygun tasima aracglarinin saglanmasi,

. Tibbi atik depolama (deponi) alani olusturulmasi ,

izmit Bliyliksehir Belediyesine ait iZAYDAS Tibbi ve Endiistriyel atik yak-
ma tesisinin Dioksin ve Furan tutucu sistemine kavusturulmasi,

. Yine bu tesisteki isci sagligina katki saglayacak (deponi ve atik kabul

alanlarina kurulmasi gereken) filtrasyonu ve klimatizasyonu saglanmis
ofis islevi gérecek konteynerlerin temini ve camasirhanenin saglanma-
sl,

. Tibbi atik Ureten merkezlerin atik yok etme Ucretini 6deyemeyecek o-

lanlarinin finansmaninin saglanmasi gerekmektedir.

Boylesi bir organizasyonun saglanmasi felaketin blyUkliglinin yeni
felaketlerle artmasinin 6nine gecilmesi anlaminda acildir.

Tum yoneticileri, yetkilileri, ulusal ve uluslararasi yardim kurulusla-
rni bu projenin gerceklesmesine katki sunmaya c¢agiriyoruz.

Saygllarmizla. 21.09.1999

Doc. Dr. Ali Osman KARABABA
TURK TABIPLERI BiRLiGi
iZMIT KOORDINASYON MERKEZI



DEGERLENDIRME ve ONERILERIMiz
24.09.1999

izmit Koordinasyon Merkezi olarak deprem sonrasi akut dénemde ca-
ismalarimizin ilk amaci saglik calisanlarinin ve saglik kurumlarnin gercek
durumlarinin tespiti, cékmus durumda olan temel saglik hizmetlerinin des-
teklenmesi, ozellikle gdonllli saglik birimlerinin calismalarinda esgidimun
saglanmasi ve olusturulan cadirkentlerin DSO standartlarina uygunlugunun
saglanmasi oldu.

Bu amagla ilk onbes-yirmi gun icinde cok sayida gezi yapilarak bolge-
deki tim saglik birimleri kamu, 6zel ve gonilli aynmi yapilmaksizin defalar-
ca ziyaret edildi, toplantilar yapildi, tim cadirkentlere gidildi. Merkezimize
basgvuran ve TTB catisi altinda bdlgeye gelen pekcok gondlll saglikgl eksik-
lik bulunan saglik birimlerine yonlendirildi.

Bu dénemde topladigimiz veriler basta il Saghk MUudirligu ve izmit
Kent Kurultayl olmak Uzere talepte bulunan tim kurumlarla paylasildi ve il-
de saglikla ilgili tim c¢alismalarda kaynak olarak kullanildi. Merkezimiz ildeki
ilk basvuru noktasi haline geldi.

Bu slrenin sonunda yaptigimiz degerlendirmede yavas yavas topar-
lanmakta olan il Saglik Midirligl’ nin asli gérevlerini (istlenmesi gerektigi
duslncesi ile halk sagligina daha ¢ok agirlik verecek bir galisma tarzini be-
nimsememiz gerektigi sonucuna vardik. il Saghk Midurligu ile iliskilerimizin
karsilikli olarak daha iyilestigi bu dénemde gezilerimizi strdirmekle birlikte,
daha ¢ok saptadigimiz sorunlar ilgili makamlara iletip takip ederek ¢6zim
saglamaya calistik. Cadirkentlerin DSO standartlarina uygunlugu, icme ve
kullanma sularinin klorlanmasi, cadirkent halki tespitlerinin yapilmasi,
cadirkent saglik birimlerinin olusturulmasi, asilama gibi konularda Onerile-
rimizi il Saglik Midirligi’ ne her an aktararak bu konularda uyanik olmala-
nni sagladik. Sanayi agirlikli bir bolge olan izmit’ teki tiim sanayi kurulusla-
rna ait hammadde, Urln, Urln igleme yontemleri gibi bilgilerine ulasarak
bu konuda -ne yazik ki aksayan-bir calisma baslattik.

Bugin de bu tarz bir calisma yuritmekle birlikte, artik tim glcimuzi
bélgenin gelecegini tehdit eden halk saglg sorunlarina yénelik ¢alismalara
kanalize etmek gerektigi dusincesindeyiz. Cadirkentlerde yasayanlara yone-
lik genel hijyenden cevre ve halk saglig konularinda kollektif bir biling ya-
ratmaya kadar genis bir perspektife sahip bir egitim calismasina gereksinim
oldugunu, bunun igin yazili ve gorsel basinin ara¢ olarak kullanilabilecegini
dasunulyoruz.

Bu amacla 6numuzdeki slrecte bblgemizde bu konuda etkili olabilecek
bir kollektif olan Izmit Kent Kurultay’ na daha etkin katilmak, bu konudaki
somut projelerimizi Kurultay da dahil olmak Uzere her platformda daha yUk-
sek sesle dile getirmek, ilgili tim kurum ve kurulusglarla bu anlamdaki igbir-
ligini gelistirmek distncesindeyiz.

_ Turk Tabipleri Birligi
Izmit Koordinasyon Merkezi



‘ MARMARA VE BOLU DEPREMLERI SONRASINDA TURK TABIPLERI BiRLiIGI FAALIYETLERI

80|

GENEL DEGERLENDIRME
29.09.1999

Uzerinden kirk giinii asan bir siire gecen 17 Agustos Korfez Depremi’ nin ardindan gelinen nokta-
da, bugline dek yasanan sorunlarin irdelenmesi ve onumuzdeki donemde yasanmasi olasi sorunlarin
belirlenmesi amaciyla Merkezimizce yapilan degerlendirmede su konular 6n plana ¢ikmistir:

1) Genel Olarak;

Tirk Tabipleri Birligi izmit Koordinasyon Merkezi olarak onbinlerce insanimizin hayatini
kaybettigi, yaralandig| ve degisik agilardan zedelendigi bdlgede yasamin normale dondiiginii sdyle-
mek icin heniiz cok erken oldugunu disuniyoruz. Olaganistl kosullar sirmektedir ve daha uzun
slre de sUrecektir.

Bolgede her alanda organizasyon bozukluklar ve esglidimsuzlik surmektedir.

Bolge halkinin kisi hangi kosullarda gegirecegi halen belirsizligini korumaktadir. Farkl yet-
kililerce farkli gorusler dile getirilmekte; kentlerin yeniden yapilanmasi konusunda duzenli bir ¢alisma
gbze carpmamaktadir.

2) Saglikla ilgili olarak;

Bélgedeki saglik kurumlarinin ¢ogu, binalar hasarl olsa da olmasa da, suren artci sarsin-
tilar nedeniyle cadirda, prefabrik binada, acik alanda hizmet vermektedir. Bu durum hem hizmet kali-
tesini hem de hizmet veren personelin motivasyonunu olumsuz etkilemektedir.

Depremden etkilenen bolgelerde yatakli tedavi hizmeti verecek kurumlar acilen olustu-
rulmalidir. Bu konuda Saglik Midirligi’ niin, SSK’ nin, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi’ nin ve Bele-
diyenin birbirinden bagimsiz calismalan strmektedir. Bu calismalar arasinda esgidimdin olmayisi ye-
terli ve nitelikli bir ¢6ziimii olanaksiz kilmaktadir.

Saglik kurumlan arasinda depremden 6nce var olan kurumsal ¢ekismeler, kisir ve burok-
ratik tavir ve bakis agisi sirmektedir. Bu durum saglik hizmetlerine butlncul yaklasimi ve entegrasyonu
olanaksiz hale getirmektedir.

Bolgede gorev yapan gerek yerli, gerekse disandan gelen Saglik Bakanhg calisanlarinin
sorunlari artarak sirmektedir. Barinma ve duzenli beslenme sorunlar ¢ézilememistir. Saglik MudrlG-
80 tarafindan sorunun ¢éziimlne yonelik yuritilen galismalar desteklenmemektedir ve yetersizdir.

Ozellikle yerli saglik calisanlarinin (tim diger sektérlerde oldugu gibi) psikolojik ve moral
destege gereksinimi vardir ve bu konuda ozel bir ¢calisma yiiritiilmesi, gin gectikge blylyen bir zo-
runluluk halini almaktadir.

Bolgede calisan ve calisacak saglik calisanlarina (tim diger sektorlerde oldugu gibi) yone-
lik destekleyici 6zIUk haklar ve ekonomik ézendirici Onlemler acilen yasama gegiriimelidir.
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Bu amagla bélgenin sorun ve gereksinimleri g6z oniine alinarak gerekli yasal diizenle-
meler bir an 6nce yapilmaldir;

Bolgede caligilan 1 yilin 2 yil sayilmasi

Olaganuistli kosul tazminat

Gelir vergisi muafiyeti

Katma Deger Vergisi’ nin kaldinlmasi vb. gibi.

Bolgeden ayrilmak isteyen kamu calisanlarina kolaylik saglanmalidir.

Bolgedeki SSK saglik birimleri aralarinda bir esglidiim olmaksizin kendi sorunlarini ¢ézme-
ye calismaktadir. Bu konuda SSK Genel Mudurligu tarafindan yalniz birakilimiglardir. Personel ve ekip-
man destegi daha cok kisisel iligkiler Uzerinden saglanmistir. Oysa, o6zellikle Kocaeli’ de SSK semsiyesi
altinda bulunan ntifus ¢ok fazladir. Bu nedenle, depremden zarar goren SSK Hastaneleri ve diger SSK
Saglik Birimleri bir an énce islevsel hale getiriimelidir.

Tum saglik kurumlarn deprem oncesi hizmet sistemlerine dénmeye baslamistir. Bu neden-
le, sosyal glvencesi olmayan hastalardan deprem 6ncesinde oldugu gibi Ucret talep edilmeye baslan-
mistir.

Bolgemizde herhangi bir saglik glivencesi olmayan, gozardi edilemeyecek bir nifus bu-
lunmaktadir. Bu nifusun saglik sorunlarinin ¢6zimU ancak tim saglik kurumlarinin igbirligi ile olanakli-
dir. Sosyal giivence durumu ne olursa olsun, saglik hizmetleri herkes igin esit, ulasilabilir, nite-
likli ve ucretsiz olmalidir. Sosyal giivenceye sahip olanlardan alinan katki payl en az 3 yil sii-
reyle Devlet tarafindan karsilanmalidir. Bu, Anayasamizda belirtildigi gibi Sosyal Devlet’ in
gorevidir.

Bu amacla, sosyal glivence durumu ne olursa olsun herkese Ucretsiz hizmet verecek ve
tum kurumlarca ekipman, saglik isglcu ve finansman agisindan desteklenen bélge hastaneleri ku-
rulmahdir.

Saglik hizmetlerinde bir talep patlamasi yaganmaktadir. Bunun doguracagl sorunlarin 6-
nune ancak basamaklandirma, sevk sistemi ve boélgesel hizmet anlayisi ile gegilebilir. Bolgedeki
saglik hizmetleri 224 Sayil Yasa ve Temel Saglik Hizmetleri ilkeleri cercevesinde yeniden yapilandiril-
mali ve bu yapilanma kentsel yasamin dogurdugu ihtiyaglan g6z 6niinde bulundurmalidir.

Is Saglig ve Glvenligi ile Cevre Sagligi alanlarinda 6zel program ve calismalar yurdtdimesi
konusunda ge¢ kalinmistir. Bir an 6nce bu calismalann baslatiimasi ve bolgede bir Is ve Cevre Saghgi
Enstitiisii’ nn kurulmasi bir zorunluluktur.

Ozellikle gocuk ve yaslilan igine alan yasa 6zel beslenme programlarn uygulanmalidir.

Deprem sonrasi ortaya ¢ikan ekolojik kirlenmeye iligkin tarafsiz kuruluglarca bilimsel ince-
lemeler yapilarak sonuglar halka duyurulmalidir.

Bolgeye yapilan yardimlarin dagitiminin esgiidim ve organizasyonu igin kamu kuruluglan
ile birlikte meslek odalari, sivil toplum kuruluglan ve demokratik kitle érgutlerini de iceren bir birim olus-
turulmall ve gergek ihtiyaclar belirlenerek yardimlarin ihtiyag sahiplerine ulastirnimasi saglanmali ve
kolaylagtiriimalidir.

Bélgede yurutilen yaygin ve yogun saglik hizmeti ile ortaya cikan tibbi atiklarin dizenli,
etkin ve zararsiz bir sekilde bertaraf edilmesi konusunda gerekli calismalar yapiimalidir.

_ Tiirk Tabipleri Birligi
Izmit Koordinasyon Merkezi
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Saglik hizmetlerinin normallestiriimesi amaciyla yaratilen caligmalar
cercevesinde bolgeye, bizim 6zelimizde Kocaeli'ne, degisik illerden ro-
tasyon ile saglik calisanlari getirilmektedir.

Ancak, depremin Uzerinden 40 gunU askin bir sire gecmis ol-
masina karsin, yerli saglik personelinin hemen higbir sorunu ¢ozlle-
medigi gibi, Saglik Bakanlgl tarafindan gonulli/goérevli olarak 15 giin-
lGglne bolgeye gdnderilen saglik calisanlar da burada adeta kaderle-
rine terk edilmekte, geldiklerine pisman olmalan istenircesine yalniz
birakilmaktadirlar.

Son olarak 27.09.1999 sabahi izmirden 360 kadar saglik cali-
sani belediye otobusleri ile bakalit koltuklar Uzerinde yaptiklan 8-9
saatlik yorucu ve uykusuz yolculuktan sonra izmit'e gelmislerdir. iz-
mit’e vardiktan sonra birka¢ saat Saglik Mudurligu bahgesinde bekle-
tilen saglik calisanlar daha sonra herhangi bir bilgi aktarimi yapiimak-
sizin, ellerine gidecekleri yer yazil kagitlar tutusturularak alana yol-
lanmiglardir.

Merkezimizin gonulll ekipleri tarafindan dun yapilan gezilerde
Ozellikle bu calisanlarin géreviendirildikleri saglik birimleri ziyaret edil-
mis ve bu arkadasglarimizin barinma ve dtizenli beslenme sorunlar ¢6-
zUlmeksizin goérev yerlerine gonderildikleri belirlenmistir. Nerede yata-
caklar, ne yiyecekleri, nerede banyo yapacaklar dahi kesinlikle belli
olmayan, buna karsin haftada 7 gin ve ¢ogu kez 24 saat kaliteli hiz-
met beklenen arkadaslarimizin daha ilk gunden moral ve motivasyon
yoninden yaralandiklari, bu konu ile ilgili yakinmalarini aktardiklari
yetkililerin “basinizin ¢aresine bakin” yanitlan ile caresizlige dustukleri
gbzlenmistir. Bu sorunun yerli personel tarafindan ¢ézilmesi beklen-
mektedir.

Bu durum, igerdigi her tlr 6zIUk hakki gaspinin yanisira yarattig)
olumsuzluklar nedeniyle, bolgedeki saglik calisanlarinda var olan mo-
ral ¢okuntusu, yorgunluk, bezginlik ve belirsizlik duygusu disaridan ge-
len saglik ¢alisanlarina da hakim olmakta, hizmet niteligi ve verimlili-
gini olumsuz etkilemektedir.

Merkezimiz gdnulll ekiplerinin mldahaleleri sonucu bazi yerlerde
bu sorunlarnn bir kisminin kisisel bazda ¢6zimu saglanmis olmakla
birlikte, genel ve kalicl ¢cdzimUn ancak Orgltsel bazda ve merkezi du-
zeyde bir girisim ile olanakll oldugu goriimus ve bu girisimin bir an
once yapilmasi gerekliligi 6ne ¢ikmistir.

Durumu bilgilerinize sunariz. 29.09.1999.

Tiirk Tabipleri Birligi
izmit Koordinasyon Merkezi



RAPORLAR ve DEGERLENDIRMELER

TTB izMiT KpORDiNA_SYON MERKEZi
GENEL DEGERLENDIRME RAPORU

23.10.1999

TTB izmit Koordinasyon Merkezi olarak 2.10.1999 tarihinde izmir'de yapilan toplanti ve diger ko-
ordinasyon merkezleri ile yapilan ortak toplanti sonucunda merkezimiz asagida siralanan basliklar dog-
rultusunda c¢alismalarina devam etmektedir:

Koordinasyon merkezlerindeki ¢alismalarin standardizasyonu.

Kis dénemine hazirlik.(Konteyner, buro ve deponun dizenlenmesi)

Saglik calisanlannin sorunlarinin tespiti igin anket caismasi.

Saglik birimlerine dizenli olarak tespit ve moral-motivasyon ziyaretlerinin yapiimasi.

Cadir kentlere dlzenli ziyaretler yapiimasi ve buralarda halk saghg egitim calismalarnn yapilabil-
mesi i¢in bir alt yapinin olusturulmasi.(saglik birimleri ,gdnilliler,kent kurultayi ile koordine edil-
mesi,egitim materyallerinin hazirlanmasi)

Hastanelerdeki hizmet durumu ile ¢alisanlarin durumunun tespiti.

Kooordinasyon merkezimizin ihtiyaci olan altyapinin saglanmasi icin girisimlerde bulunulma-
sl.(arag,bilgisayar,fotokopi makinasi...)

Olanaklanmiz élcustinde saglik ¢alisanlarina katki saglanmasi.
Kocaeli'deki genel durum ise sdyle 6zetlenebilir:

Depremin ilk giininden itibaren bolgeye gonulli destegi ve TTB'nin katkisi, saglikl igme suyu kar-
silanmasi sonucu ciddi halk sagligl problemi ile karsilasiimamistir.

Kocaeli'de 60 bini ¢adirkentlerde olmak Uzere halkin 6nemli kismi sokakta yasamini strdirmek
zorunda. Sebeke suyu yeterli, dizenli klorlaniyor ve su anda saglikli.Belediyeler diizenli olarak ¢6p
topluyor.

Her alanda Koordinasyon karmasasi devam ediyor. Bdlgeden goénulliler énemli 6lglde cekil-
di.Cadirkent yénetimleri timuyle Kizilay’a devredildi.

Buylk cadirkentlerde y6netim birimlerinde Vali Yardimcisi gbrev yapiyor.Kalici dustnUimeyen
cadirkentlere hizmet géturilmeyerek halk cadirlan bosaltmaya zorlaniyor.4 Cadirkent disinda kosullar
oldukga olumsuz. Akut USYE, paraziter hastaliklar ve ruh sagligl bozukluklarinda artis mevcut.Risk grup-
lari, genel istatiki bilgiler hentiz tesbit edilmis durumda degil.Halkin kendi sorunlarini sahiplenmesi ve
talep etmesi konusunda harekete gecmedigi gdzleniyor.

Saglik hizmetlerindeki koordinasyon sorunu asiimig degil.Ozellikle 2.basamak saglik hizmetleri
Hastanelerin depremden hasar gormesi ve yonetimdeki ¢ok baslilik nedeniyle boélgenin ihtiyaglarina
cevap verecek durumda degil. Hastalarin cogunlugu istanbul’a sevk ediliyor. Cok acil vakalarnn disinda
cerrahi midahale yapilamiyor. Koroner ve Yogun Bakim Unitesi yok.SSK hastanelerinde tayin isteyen
personelin istegi isleme konulmuyor. Personel yapilan hasar tesbiti konusunda ikna olmus degil. Saglik
calisanlarinin barinma sorunu devam ediyor. Ozellikle yerli personelde tikenmislik, isteksizlik ve idareye
karsl yogun bir tepki mevcut.

Saglik ocagl personelinde de ayni tablo mevcut.Saglik Ocak’larinda poliklinik, rutin bagisiklama,
ana-gocuk sagligl ve aile planlamasi ¢alismalari yapiliyor. Cadirkentlerde poliklinik disindaki saglik hiz-
metleri yetersiz. Calisma saatlerinin uzun olmasindan personel sikayetgi.

Bu genel degerlendirme diginda bilgi formlarn ve Saglik Galisanlannin Sesi Anketi degerlendirmesi
ekte mevcuttur.
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TTB SAGLIK CALISANLARININ SESi
DEGERLENDIRME RAPORU

Bolgeye gorevli olarak gelen saglik calisanlarina uygulanan anketler
sonucunda saglik calisanlarindan genel olarak asagidaki sorunlar vurgu-
lanmigtir. Deprem Oncesinde de burada gorev yapan saglik personeli ge-
nel olarak saglik midurligu ve devlet tarafindan ‘depremzede’ sayllma-
maktan, depremden beri dinlenmeden 24 saat gbrev yapmaktan, bu ca-
lismalarinin izin veya Ucret olarak degerlendiriimediginden, ailelerine yete-
ri kadar vakit ayiramamaktan, sorunlarini anlatacak resmi bir birim bula-
mamaktan ve calismalarinda dolayl takdir alacaklarina Ustline UstlUk ce-
sitli sebeplerle bir cok saglik ¢alisanindan savunma alinmasindan sikayet-
¢i durumdadir.

Anketlerden bazi 6rnekler soyle:

Depremden dolayl kiz kardesimin enkazdan c¢ikarilmasi (sag ) ve
ben bundan dolay1 5 giin gérevime ge¢ gelebildim. Geg geldigimden
dolayl savunmamin alinmasi.

Depremden beri surekli ¢alistim. Hi¢ dinlenmedim...

Depremi takiben 3 gln araliksiz ¢aligirken (cadirda) evde biraktigim
2 ve 3 yaslarindaki cocuklarimi gérmek icin izin isteyince (1 saatlik)
firca yemem.

Arkadaslarimin 6lmesi..
Sahip oldugum herseyi kaybetmem...

Depremde dlen hemsire arkadaglara Mudurlik tarafindan savunma
istendigini 6grendigim an..

Saglik personelinin sahipsiz olmasi beni ¢ok Uzlyor..

Depremden 6nce de bdlgede gorev yapan saglik personeli kendilerini
etkileyen en iyi 3 olay kismini ise genelde bog birakip ignde bulunduklar
ruhsal durumu yansitmiglardir.Ornek olarak:

“Hi¢ yok. Fakat goérevimi yaptigmdan, insanlara yardim ettigimden
dolayi vicdanimin rahat olmasidir” yaniti...verilebilir.

Deprem bolgesine ‘gorevli’ sifati ile gelen saglik personelinin
sikeyetlerini geldikleri saglik birimine ait sorunlar ve burada yasadiklari
olarak ayirmak mumkun. Geldikleri illerdeki saglik muduarliklerinin gérev
tebligini son ana birakmasi, ulagsim problemi (izmir saglik personelinin be-
lediye otobusleri ile getiriimesi), gérevliendirmelerin belli bir dlizene gore
yaplimamasi, gelmeden 6nce bdlge hakkinda bilgi verilmemesi olarak ta-
nimlanabilir.Burada Kkarsilasilan sorunlarin basinda:

Buradaki Saglik Mudurligu yetkililerinin (depremden beri burada ol-
mak ve iletilen sorunlarin ¢déziminde yetersiz kalmanin getirdigi ruh hali
ile ) gelen arkadaslara olumsuz davraniglarda bulunmasi, gelen kisilerin



yemek, barinma, banyo gibi temel ihtiyaglarini karsilamaya yonelik bir ¢a-
ba icinde olmamalari,personel dagaliminin dizenli olarak yapilamama-
s1,0zellikle uzman hekimlerin uzmanlik alanlarinda faaliyet gésteremeye-
cekleri yerlere verilmeleri,sorunlarini iletecek yetkili bir makam bulamama
seklinde tanimlayabiliriz. Ornek vermek gerekirse:

izmirden 16 saat suren yolcu_lugumuzla gorev yerimiz olan saglik
ocagina BELEDIYE OTOBUSLERI ile gébnderiimemiz...

Gorev yazisi olmadigl halde gecenin saat 11:30 da baska bir ile go-
revli gonderildik..

Her yerde kaos:Gidecegim yerden, kalacagim yere ve yatacagim ye-
re kadar...

Organizasyon cok kotlydu, herseyi kendi olanaklarimizla ¢dzmeye
calistik..

Bolgeye gorevli olarak gdnderilen saglik personeli yasanilan en iyi 3
olay kismin da Ulkemizin deprem olan bdlgesinde calismak, az da olsa
birseyler yapabilmek, gorev yaptiklan yerdeki saglik personelinin icten ve
samimi tutumlari, degisik bolgelerden gelen meslektaslar ile tanismak,
tum olumsuzluklara ragmen gelen insanlarin birseyler yapmak istemesi,
TTB ‘nin diizenli ziyaretlerde bulunmasi seklinde 6zetleyebiliriz. Ornek
vermek gerekirse:

Gondllh kuruluglarca saglanan bit ilaglarinin TTB koordinasyon
merkezinde ¢alisan arkadaglarca saglanan aracla calistigm cadir
kente getirilisi...

ilk giin geldigimde yer problemi oldugu icin cadirkentte kalan bir
teyzenin bize ¢adirini vermek istemesi...

Cesitli bolgelerden gelen saglik personeli arkadaslarla tanigmak..
Disardan saglik personeli gelmesi ve ¢alisanlari dinlendirmesi..

Gorevli olanlarin TTB ile ilgili gorusleri ise:TTB’nin sorunlar daha fazla
gundemde tutmasi, depremden zarar géren saglik ¢alisanlarina ekonomik
destek icin calismalarin yurutulmesi, mimkunse is yeri hekimliginde 6n-
celik taninmasi, TTB’nin buradaki saglik politikalarinin belirlenmesinde da-
ha aktif rol oynamasi, depremden beri haftada 7 giin caligsan personelin
bu fazla galigma surelerinin karsiliginin ainmasinin saglanmasi, olaganus-
td durumlarda TTB’nin daha hazirlikli olmasi icin ¢alismalarin bagsalanmasi
olarak tanimlayabiliriz.

Bu anket 8.10.1999 ve 23.10.1999 tarihleri arasinda genel ¢cogun-
lugu gorevli olarak gelen 27 bayan,23 erkek toplam 50 kigiye uygulan-
mistir. Bunlarin 37 si Dr. olup,13’0 saglik ¢alisanidir.

Dr. Necip T. Yiceer
Icel Tabip Odasi
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KOCAELI VALILiGi “DEPREM DANISMA KONSEYi”
TOPLANTISINA SUNULMAK UZERE
TURK TABIPLERI BIRLIGi RAPORU

Turk Tabipleri Birligi (TTB), depremin hemen ardindan hizli bir bigimde organize olarak izmit Koor-
dinasyon Merkezi’ ni olusturmus; izmit, Adapazari, Gélclk, Degirmendere, Halidere ve Yalova’ da birer
calisma birimi kurarak saglik alaninda koordinasyon, izlem, esgldimi saglamak ve hizmeti destekle-
mek Uizere calismaya baslamistir. Bu siirecte; Kocaeli, izmir, Denizli, icel, Ankara, istanbul, Bursa, Edir-
ne, Antalya, Tekirdag, Zonguldak Tabip Odalari, Kocaeli Universitesi, 9 Eyliil Universitesi, Ege Universi-
tesi, Akdeniz Universitesi Tip Fakilteleri Halk Saglig Anabilim Dallar Ogretim Elemanlar kisa siirede
bolgemize gelerek galismalarmiza degerli katkilarda bulunmuslardir.

Kuruldugu ilk andan itibaren hizla durum belirleme calismalarina baslayan Koordinasyon Merkezi
ekipleri saglayabildikleri araclarla, ilk etapta hem moral destek saglamak, hem de malzeme ve eleman
ihtiyaglarini belirlemek igin gdnulli ve resmi saglik kuruluslar ile cadir kentleri ziyaret etmeye basladi.

Toplanan veriler bir yandan bilgisayar ortamina aktarilip Koordinasyon Merkezimize basvuran go-
nullilerin gincel ve etkin bir sekilde yonlendiriimesi, diger yandan da TTB ve bagl Odalardan bdlgede
calismalar ylrutenlerle esglidim, iletisim ve isbirligi saglanmaya calisildi.

Saglik Madarliga, Valilik, Kent Kurultayl, siyasal partiler ve bolgeye gelen sivil toplum orgltleri ile
gorismeler yapilarak boélgede ylritulen galigmalarin birbirinden habersiz ve koordinasyonsuz yuratdl-
mesinin ontine gecilmeye ¢alisildi.

Ozellikle hizla kurulmaya bagslanan cadirkentlerin standartlara uygunluk agisindan degerlendirmesi
yapildi ve kurulan hemen tim cadirkentlerde standartlara uyulmadigl belirlendi. Olasi salgin, yangin vb.
gibi durumlarda standart disi cadirkentlerde buyuk sorunlar yasanacag), tehlikeli sonuglar dogabilecegi
yolunda uyarilar yapildi.

Depremin hemen ardindan kendi aci ve kayiplarini bir yana birakarak 6zveriyle saglik hizmetlerini
sUrdirmeye galisan; tim eksik ve sorunlara karsin hala ayni yogun tempo ile calismakta olan yerli sag-
lik personelinin dinlendiriimesi igin Saglik Mudarltgl dizeyinde girisimlerde bulunuldu.

TTB izmit Koordinasyon Merkezi tarafindan bugiine kadar yiiriitilen calismalar;

1. Depremzedelere ayakta saglik bakim hizmetlerinin koordinasyonu ve desteklenmesi
Bolgede cevre sagligl hizmetlerinin koordinasyonu ve desteklenmesi

Depremden etkilenen bolgedeki gegici barinma yerlerinin dizenlenmesinde danismanlik
GOnulla saglik hizmetlerinin koordinasyonu

oMW

Saglik calisanlarinin durumunun glclendirilmesi, gereksinimlerinin belirlenerek karsilanma-
sl

TURK TABIPLERI BiRLiGI’ NIN ONERILERI

1. Bolgedeki nufus hareketleri dikkate alindiginda risk gruplannin (¢ocuklar, gebe kadinlar, fiziksel
veya ruhsal travmaya maruz kalmis Kisiler, kronik hastalar, destekten yoksun aile reisleri vb) bir
an once tespit edilmesi gereklidir.

2. Bolge halkinin saglik agisindan en énemli ihtiyaci olan barinma sorunu ¢ozilmelidir.

3. Bolge halkinin yasadigi ekonomik, sosyal kayiplar ve maldliyetler dikkate alinarak sosyal glvenlik
kapsaminda olmayan nufus saglik glivencesi altina alinmali, sosyal guvenlik kapsaminda olanlar-
dan alinan katki pay! 1 yil streyle kaldinimalidir.

4, Deprem boélgesinde calisan kamu personeli ekonomik destek yaninda, bélgede galismanin ézlik
haklari kazanimlar (bu bolgedeki 1 yil ¢calismanin emeklilik igin 2 yil sayiimasi vb.) ile ézendiril-
melidir.



5. Bolgedeki 1. Basamak saglik hizmeti sunan birimler nufus hareketlerine gore yeniden organize
edilmeli, personel ve donanim yéninden gugclendirilmelidir.

6. Bolgedeki saglik yonetimi katilimci, ileriyi goren, seffaf ve personel motivasyonunu g6z dniine
alacak sekilde yaratalmelidir.

7. Bolgemize yapilan yardimlarin tek elden dagitimi yerine bu dagitimin koordinasyon ve organizas-
yonu icin ilgili meslek odalari ve sivil toplum kuruluglarini da iceren bir birim olusturulmaldir (6r-
negin ilag ve tibbi malzeme icin Saglik MidUrligi, SSK Bolge Mudirliigi, KOU Tip Fakiltesi, Ta-
bip Odasl, Eczacilar Odasl, Dis Hekimleri Odasi, Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasr’
ndan olusan bir komisyon olusturulabilir).

8. Bolgedeki ilkdgretim okullarinda égrencilere beslenme destegi yapiimalidir (6rnegin giinde 250
cc st + 1 pogaca+ 1 meyve verilebilir)

9. Deprem sonrasi ekolojik kirlenme raporlari kamuoyuna aciklanmali ve alinan énlemler konusunda
dlzenli bir bicimde halka bilgi verilmelidir.

10. Bolgede yurdtulen yaygin ve yogun saglik hizmetinde ortaya ¢ikan tibbi atiklarin dizenli ve etkin
bir sekilde bertaraf edilmesi konusunda gerekli ¢alismalar yapiimalidir.

CADIRKENTLERE iLiSKiN DEGERLENDIRME

Depremin ilk gininden baslayarak ilimizde hizmet vermeye baslayan Turk Tabipleri Birlig izmit
Koordinasyon Merkezi'nin ylrattdgl hizmetlerin énemli bir b6limind koruyucu saglik hizmetlerinin or-
ganizasyonuna yonelik veri toplama, eksiklikleri belileme ve bunlarin giderilimesi igin gerekli kurumlar
aras! esgldimi saglama gabalan olusturmustur. Bu gercevede yapilan saha galismalarinda gadir yerle-
sim yerlerinin saglik alt yapisi; su, gida ve atiklarla ilgili incelemelerde bulunulmus, konu ile ilgili kisilere
ve topluma egitim verilmistir. incelemeler sonucunda elde edilen verilerle bilgi bankasi olusturularak
ilgililere iletilmistir. Gozlenen olumsuzluklarin giderilmesi igin ilgili kisi ve kurumlar nezdinde gerekli giri-
simlerde bulunulmustur. Bu ¢alismalar halen surdurilmektedir.

Deprem sonrasi oturulamaz hale gelen konut sahiplerinin kimi zaman evlerine yakin yorelerde o-
lusturduklarn cadir gruplan veya ilgili kurumlar tarafindan olusturulan c¢adir yerlesim yerleri, ekiplerimiz
tarafindan surekli olarak degerlendirilmig, toplumun saglikli ortamlarda barinmasi igin gerekli 6neriler ve
girisimler gerceklestirilmigtir. Ancak depremin ilk glnlerinden bu yana yeterli organizasyon ve esgudu-
mun saglanamamis olmasi, konuyla ilgili ¢cok bagllik nedeniyle altyapi kosullar saglanmadan bir ¢ok
cadir yerlesim yerleri kurulmustur. Yapilan degerlendirmeler sonucunda saptanan bu alanlarla ilgili so-
runlar su basliklar altinda toplanmistir:

1. Toprak yapisi, drenaja uygunlugu ve egimi yeterince degerlendirimeden cadir yerlesim yerleri
kurulmaktadir.

2. Alanin alabilecegi kapasite gbzardi edilerek olabildigince cok cadir kurulmaya calisiimaktadir.
Bu durum, insan sagligl agisindan bulasici hastaliklar ve yangin gibi ciddi sakincalan berabe-
rinde getirmektedir.

3. Cadir yerlesim yerlerinin banyo, tuvalet,beslenme Unitesi gibi altyapi kosullan ¢ogunlukla yeter-
siz kalmaktadir.

4. Cadir yerlesim yerlerinde kendi i¢ dinamikleri canlandirilarak yasayanlarin kendilerini yénetme-
sinin saglanmasi gerekirken bir ¢cok alanda bunun basarilamadigl gézlenmektedir. Yine bu di-
namiklerle gerceklestirilecek organizasyonlarin alanda ¢6p toplama, genel temizlik, ortak kulla-
nilan mekanlarin temizligi gibi islevleri yiklenmesi gerekirken bunlarin yerel yonetimler tarafin-
dan yapiimasi beklenmektedir. Sonucta olumsuz ¢evre kosullarina sahip ortamlar ortaya ¢ik-
maktadir.

21.09.1999
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SAGLIK OCAKLARI

NUFUS PERSONEL DONANIM HiZMET BiNA TELEFON KAYIT ELK Ssu ACIKLAMA cozum
SUNUMU
28 HAZIRAN 14.500 2 doktor ve diger + Poliklinik Saglam 3211828 Yok + Yok 13 personelden 8'i tayin
personel tam istemig,doktorlar depremden
beri araliksiz galistyor
42 EVLER 7.155 2 doktor, 1 saglik Tam 12 saat polikli- | Hasarli, tir konteyni- Yok Var Sadece Yok Telefon yok elektrik ve su | Telefon baglantisi Md'e
SAGLIK OCAGI memuru, 2 nik, tetanoz rinda hizmet veriyor aydinlatma yok sOylenebilir
hemsire, 2 ebe asisl, pansuman
vb
ACISU 3.000 1Dr,2H,2E, 1 Tam Poliklinik, Oturulabilir 3533402 Var + + Bolge gog aliyor, hekimin
SM. Tetanoz dinlenmesi gerekiyor (Heki-
min 20 yakini depremde
kayip), calismayan hekimler-
le ilgili yakinma var
AKMESE 2.000 1 Ebe Tam Yok Saglam - - - Kapali
ALi KAHYA 8.000 3 hekim, 1 Poliklinik, kiglk Belediye 4 Oda 3651575 + -
hemsire, 1 ebe, 1 cerrahi BST Depo
saglik memuru
ARSLANBEY 4.000 1Dr,2SM, 2 E, Tam Poliklinik, Saglam 3512744 var + + Hekimin saglik sorunu var,
1 Hz Tetanoz degistirilsin
AVLUBURUN 2.600 1 Sag.Mem. 1 + 1 hekim, rotas- | catisi gokmus, ancak | 3786002 plk kaydi + kuyu ve planetten istedikleri ilaglar
Hem. Isparta 112 yonla gelen 2 kullaniliyor var kaynak suyu tamamini alamiyorlar,
Ekibi hekim ile plk. kullaniliyor [tetanoz asisi yok, rutin asilar
yok
BAHQEciK 3.200 1 doktor 1 ebe, 1 Cadirda ilk glinden beri, | bina hasarl, tehlikeli | 342 20 31- sadece + + persenelin ¢adir ihtiyaci var
SAGLIK OCAGI saglik memuru pansuman, ila¢ |oldugu igin disardalar,| 342 25 46
yardimi, eski girilip cikilabiliyor,
hastalarin izlemi,
hekim olmadig
icin bagka
hizmet
veremiyorlar,
agllan bozulmus,
tetanoz agisi
temin edilmis
yaplyorlar
BEKIRDERE 18.800 Doktor yok, 1 Yok Pansuman Hasarli, cami 3212508 ? Yok Yok Binalarinin acele degerlendi-
saglik memuru, 1 bahcesinde hizmet 0532 rilmesi gerekiyor
ebe 3072297
CEVAHIR ANA 7.000 Ebe Saglam Pansuman- Saglam 3310543 Yok + +
enjeksiyon
CAMLIKTEPE ? 1Dr
SAGLIK EVi
giFrLiK 11.000 1 doktor, 2 ebe, yetersiz Hasarli, cadirda 0532 Yok Var Var Asl, buzdolabi, 2 hekim, 2
BOLGESI 3 hemgire 7842497 hemsire isteniyor




NUFUS

PERSONEL DONANIM HiZMET BiNA TELEFON KAYIT ELK su ACIKLAMA cozim
SUNUMU
CINARLI 17.000 2 doktor ve diger + 12 saat polikli- Saglam 2233840 Yok + + Digandan gelen 8 CST igin
personel tam nik, pansuman barinacak yer yok
koruyucu hekim-
lik
CUBUKLU 6.000 1 ebe, 2 saglik Zayif Pansuman, Okul lojmaninda 3616001- - - -
OSMANIYE evinde birer ebe enjeksiyon hizmet veriyormus, 3616054-
daha var ancak o bina da hasar| 3616064
gormis
DERBENT 6.000 2Dr,2H, 1S8M, Tam Poliklinik, Saglam 3532153 Var + + Bolge gog aliyor
4 E, Tetanoz
DERINCE 16.000 2 Dr, 2 H, 1 CST, | Buzdolabi arizali | Poliklinik pan- Café 2395013 Var + + Kendi kadrolar toplandi.
YAVUZ SULTAN suman cevre Tum personelin evleri
sagligl calismala- hasarli, moralleri bozuk
n
DERINCE 10000 2 hekim 4 hemsi- Var Poliklinik, pan- | Ffarkli yerde calisiyor- | 2233958 Var Var Var
DUMLUPINAR re 6 ebe suman lar
DERINCE 30.250 2 Dr, 17 ebe + 24 saat polikli- Saglam 2295080 + + + Personel ¢ok yorgun. 24
MERKEZ +hemsire, 2 SM, nik glindliz rutin saat agik. Bolge disindan
1 CST Dr. Altan asllama personel destegi gerekli
Gzden 500 /giin
poliklinik
DERINCE 20.000 3 doktor - Poliklinik pan- |Cadirda hizmet veriyor yok + + + Deprem &ncesi bile doktor
YENIKENT suman olmayan s.o
DOGANTEPE 2 1 hekim,1 ebe Tam Tam Cadirda hizmet veriyor| 3494549 + + +
SAGLIK OCAGI
DONGEL 5.500 1 doktor, 2 ebe, Var ilkyardim, rutin Cok hasarli 3402494 Yok var + Kisisel temizlik igin klor
SAGLIK OCAGI 3 hemsire,1 asllama solusyonu.  Belediye
saglik memuru yapiimiyor kayit binasinda hizmet veriyor.
tutulmuyor Oksijen tlipl, komperator ve
bit uyuz ilaci ihtiyaci var
ESME 2.900 1Dr. 1ebe, 1 + Poliklinik Hasar yok 3772630 + +
hizmetli
GULTEPE 8.900 1 hekim, 2 hem, + Poliklinik pan- Saglam 3223455 + + +
3 ebe suman
GUNDOGDU 7.100 1 ebe, 2 hem. 1 Malzeme ve | Okul bahgesinde | Hasarli, oturulamaz 3230807 + - - Bina ileri derecede hasarli.
sag.mem. esyalar saglam pansuman Hasan 0z Doktor depremden sonra
bélgeden ayriimig
HATIPKOY 25.000 2 doktor ve 3 + 8 saat poliklinik Saglam 2262675 + + + Doktor destegi gerekiyor
hem. 10 ebe, 2 pansuman
sag.mem.
iSHAKQILAR 3.600 Haftada 2 gin + Poliklinik pan- Saglam 3563074 + + +
hekim, 1 hem, 1 suman
ebe, 1 sm, 1 hiz
iZMIT ACS | BOLGESI YOK | 2 doktor, 1 + Poliklinik Derin catlak ? bina ? Bugiin yok yok

memur,1 hizmetli

ayakta

baslamig




NUFUs PERSONEL DONANIM HiZMET BiNA TELEFON KAYIT ELK su ACIKLAMA cozim
SUNUMU
iZMiT ACSAP 3 hekim,5 ebe Tam Tam Kendi binasinda + + + +
MERKEZI hemsire
KOLORDU S.0. Gegici personel Muhtarlik binasinda
hizmet veriyor
KORFEZ 1 14.000 |1 doktor 4 ebe 3 Yeterli ilk glinden beri Saglam 5281266 var var var personel, bahgede kaliyor,
NO’LU SAGLIK hemsire 1 sm hizmet tetanoz agsap personeli de burada
OCAGI gecici gorevli asisi yapilyor, caligyor, hekim tayin istemis
hekim yok rutin asilama evi orta hasarl
bagliyor
KORFEZ 2 14.000 2 doktor 4 + poliklinik pan- bakanligin gezici 5273780 yok yok yok cep: 05323121452
NO’LU SAGLIK hemsire, 6 ebe suman agllama aracinda hizmet bagl degil
OCAGI 1sm gegici veriyor
gorevli hekim yok
KORFEZ 3 22.000 1 gegici doktor, 1 yeterli depremden beri saglam 5278179 var var var iki ebenin evi oturulamaya-
NO’LU SAGLIK dis hekimi, 24 saat beri cak duzeyde hasarli
OCAGI cadirkentte, 5 hizmet tetanoz bélgenin Ucretsiz ilag dagitim
hem 8 ebe, 1 sm asisl yapiliyor merkezi haline gelmis eczaci
Denizli'den 5 ve kalfa yok(kalfalar ilag
hekim ve hemsgi- kUpurlerini kestikleri igin
reler var uzaklastinlmis) bir doktor ilag
dagrtiyor.
KORFEZ 4 12.000 2 dr, 5 ebe- + poliklinik, rutin saglam 5278207 var sikintil var evi yikilan personel var
NO’LU SAGLIK hemsire asllama basliyor (hekim ve ebe)
OCAGI
KORFEZ 5 9.000 1 dr tayin igin Onceden de  |poliklinik ve rutin saglam 5278281 var var var ¢ ebenin evi oturulamaz
NO’LU SAGLIK ugrastyor. binasi yok asllama durumda
OCAGI
KORFEZ 6 16.000 2Dr,2SM,6 | 2ambulans + | poliklinik rutin saglam 5287277 var var var
NO’LU SAGLIK ebe-hem, asllama bagliyor
OCAGI 2 géfor bir hekim
deprem sonrasl
MI gegirdigi igin
calisamiyor.
KOSEKOY ambulans var poliklinik kullaniliyor 3733070
iSTASYON
KOSEKOY 5.150 1 hekim gorevde, var tetanoz agisl, saglam var var var ishal var, ors istiyorlar
SAGLIK OCAGI 1 hekim gevrede, hizmet veriliyor

1 hekim ?,3
ebe,3 hemgire, 1
GST, 2 saglik
memuru




SAGLIK OCAGI

NUFUS PERSONEL DONANIM HiZMET BiNA TELEFON KAYIT ELK Ssu ACIKLAMA cozum
SUNUMU
KULLAR 2 NOLU| 6400 (Nufu- aslil doktorun + ilk glinden beri cok az hasarli 3494083 + jenerator - telefon sorunu ¢6zuldi
sun 2/3' | ailesinden kayip- 24 saat
Uransizllis) | lar oldugu igin
gebze’ den
gonullt olarak
glnllk degisen ve
gelip giden 1
doktor var. 1 ebe,
1 hemsire, 1
sag.mem. var
KULLAR 4.500 1 doktor, 1 ebe. + ilk gunden beri | tehlikeli oldugu igin Dr. Sabri + + + tam donanimli
MERKEZ (ransiz ekip 2 24 saat hizmet | bosgaltilmis. 1 km. Medisoglu
dr. 2 hemsire, sunuluyor, kadar uzaklikta 0542
toplam 15 kisilik tetanoz agisi ve | [lransiz ekibi tarafin- | 4329785
bir ekip ve tim rutin asilar dan olusturulmus bir
donanimi ile yapilmiyor cadir icinde hizmet
orada) veriyor
MA§UKiYE 1dr,1sm,2h, 1 Tam poliklinik, saglam 3542242 var + + bolge gog aliyor, hekimin
e, 1 lab. tetanoz dinlenmesi gerekiyor (heki-
min 20 yakini depremde
kayip)
MEHMET ALi 33.000 1dr,2gdr, 3¢, poliklinik, kiiguk cadir 0542 var yok yok bolge bina hasar ¢ok fazla | saglik ocag bolgeye
PASA 1h,1sm, 1 hiz. cerrahi 5245775 ve karsisina dogal cadirkent |  kurulan bir cadirda
Rotasyoner 3 kurulmus.personelin yemek | hizmet vermeye basladi
hekim sorunu var.yatacak yer (26.08.1999)
sorunu saglik mudurltgu ile
goragulerek ¢ozuldi
RAHMi SEYMEN
S.0.
SANTRAL 52.000 2 kadrolu,2 gegici tam 24 saat polikli- hasarli,cadirda 3222006 var var yok gece personeli icin ¢adir,
gorevli,10 ebe nik, giindiz yatak, yemek
hemsire,1 saglik asllama,
memuru
SARAYBAHCE gegici personel poliklinik,asllama kendi binasi var var var lebe 1hemsire ihtiyaci var
S.0.
SARIMESE 3.000 1dr2e. Tam poliklinik, belediye 3714847 var + kuyu suyu ebenin evi yikilmig
tetanoz
SERDAR 8.600 1dr, 2 hem, 2 tam poliklinik, saglam 2260499 var + +
ebe, 1 sm tetanoz
SEYMEN 8.000 2dr 2 hem 1 sm yetersiz paliklinik, asila- yikilmig, yeni bi- yok var + + 2 hemsire 1 ebe yasamini
1 ebe 1 laborant ma na(ingaat) yitirmis




NUFus PERSONEL DONANIM HiZMET BiNA TELEFON KAYIT ELK su ACIKLAMA cozim
SUNUMU
SUADIYE 5.000 1dr,1sm,3e, 1 tam poliklinik, tetanoz saglam 3522044 var + + bolge gog aliyor
hz
SIRINTEPE 8.000 2 dr, 4 hem, 5 tam 24 saat polikli- saglam 2392391 var + +
ebe, 1 sm, 1 lab nik, tetanoz
UZUNGIFTLIK 14.000 3'U rotasyonla tam 24 saat polikli- saglam/az hasarli 3712107 dr. |ETFgalisma + +
gelen toplam 6 nik,pansuman mustafa s da danhil
dr. 4 hem. 4 ebe vb. asilama blyuktalas |olmak Uizere
2 sag.mem. yapilyor var
UZUNTARLA 3.000 1dr.1hem. 1 + poliklinik saglam 3752168 Dr. + + -
ebe Mehmet
Coban
YENIDOGAN 10.000 1dr, 3 hem, 4 tam poliklinik saglam 3224436 var + + acilen pediatrik antibiyo-
ebe tik,antipiretik ihtiyaci
YENIKOY 5000 2 hem.1 ebe yetersiz hizmet bina hsarli 3412215 yok X X
SAGLIK OCAGI veremiyor,pansu
man enjeksiyon
yapilyor
YENi$EHiR 15480 (polik- | 3 hekim,1 dis + 24 saat hizmet | bina saglam ancak 3113790 ETF calis- + + gelen gecici personele izmir saglik midarlGgi
linik sayist % | hekimi,4 hemsgi- veriyor itfaiye binasinda masi da virangehir beld. asevi yetkili- |hekim ihtiyacini karsilad
100 artmig.) re,6 ebe hizmet veriyor dahil olmak leriyle gorlgulerek yemek
lizere var saglandi.
YUVACIK 3.650 1sm 1 ebe bilgisayar, cadirda hizmet bina kullanilamaz yok yok yok yok bina terkedilmis durumda saglik md.l0gu Dr.
BA§iSKELE printer, daktilo, veriliyor, rutin | durumda, kayarak yer Vedat Kizilkar' a s6zlU
buzdolabi saglam | agilama yapiliyor degistirmis olarak iletildi.
bicimde bina
icinde
YUVACIK 6000 1 doktor, 1 saglik + ilk giinden beri saglam + + + + hekimin evi yikilmis.
MERKEZ (Derprem memuru, 1 ebe, 24 saat hizmet gece igin 1 doktor, 1 hemsi-
Oncesi 20-25 1 hizmetli sunuluyor, re destegi istiyor
olan poliklinik tetanoz agisi
sayisi 100' e yapiliyor. rutin
clkmig) agllar yapiliyor
(deprem oncesi
20-25 olan
poliklinik sayisi
100" e gikmis)
YUVACIK 2200 1dr1ebe1hem yetersiz cadir kuruluyor hasarli, bina 3443489 yok yok yok ebenin evi yikilmig
SERDAR asllama kullanilamaz durumda

yapilamiyor




DIGER SAGLIK BiRIMLERI

NUFus PERSONEL DONANIM HiZMET SUNUMU BiNA TELEFON  |KAYIT|ELK| SU ACIKLAMA c6zum
60 EVLER 10.000 | 2 doktor, 2 hemsire, 4 + 24 saat poliklinik, cadir 0532 7272372 | + + |ara sira| protokol defteri, pediatrik ilag, | protokol defteri, cocuk ve
NECATIBEY tip 68rencisi pansuman, koruyucu ors, regete, gunltk 1 gonulld enfeksiyon uzmanlari
iLKOGRETIM saglik hiz. hekim gereksinimi var yonlendirildi ilag ihtiyaci
OKULU karsilandi
DERINCE SIRRI | 1200 | 3 doktor, 3 eczaci, 1 + 24 saat poliklinik, cadir + asevi 0532 2010958 + + + ors, pediatrik ilag, tetanoz asisi,| dis muayene seti tamam
PASA MAH. hemsire, 2 dig hekimi, gunduz agllama, aks ve sterilizator
1 laborant t.i.t bakiliyor
DOGU KISLA 8.000 | 5 doktor, 1 hemsire, 1 + poliklinik pansuman cadir 0535 7404768 | + + + protokol defteri ve recete 2 hemgire yonlendirildi.
(TOSAV, MSF) ebe, 1 gonulll cevir- (surekli telefon) gereksinimi var. ganlik hemsire| poliklinik defteri génderildi
men ve doktor talebi var.
D(':)NGE!. 4000 ? | 4 hekim, 3 hemsire, 3 + uzun sireli donGgumld belediye binasi + ? ? ihtiyag bildirilmemis,gblcik ve
BELFDIYE BINASI sag.mem., 1 eczaci hizmet planlyorlar sakarya' da birer merkezleri
I§TANBUL daha var
SAGLIK VAKFI
Haci Bektag-1 35 cadir, revir cadir, poliklinik, yaklagik 100 0532 6257954 | + birkag gun iginde tasinacak
Veli Imece Tip yemekhane dr. ahmet sahin
merk.
(Dogukisla)
iHSAN!YE 5 ? 4 hekim,4 hemsire, 2 + tetanoz agisl, poliklinik cadir 0532 5660600 + + + evlerdeki tuvaletler kullaniliyor,
(TEI"(IRD.I:\S;“SAG. ebe alman hastanesine sevk
MUD.LUGU VE yapiyorlar
_ CORLU
GONULLULERI)
MARMARA UNi 8000 ? | 2-3 hekim déniigimld, | alman hastanesi poliklinik, klorlama ve ilkokul binasi | gegici olarak; Dr.| - ? ? diizensiz gadirlardan olusan
+ITO SEYMEN 3 hemsire, saglik ile koordinasyon- | o6l¢gme, agllama-tetanoz, Seval Alkoy: bolgeye tmmob tarafindan bir
memuru dalar cevre saglig) hizmetleri 0532 5152256 cadirkent kurulmaya calisili-
yor.ht ve Kkalp ilaglari istiyorlar,
ozellikle ca kanal blokeri
. SEYMEN ? 8 hekim, 8 hemsire, 1 + poliklinik, pansuman, ilag baraka (saglik - - + + raf-ilag koymak igin
_ ILKYARDIM ebe, ¢.s.t. ambulans ve dagitimi, ocag yikilmis
ISTASYONU (DR. 1 arag durumda)

M. ERSOZLU)




DIGER SAGLIK BiRIMLERi (DEVAM)

NUFus PERSONEL DONANIM HiZMET SUNUMU BiNA TELEFON  |KAYIT|ELK| SU ACIKLAMA c6zum
YENIKENT 5.000 1 doktor, 1 ebe ambulans 24 saat poliklinik cadir 0532 5168152 | + - + protokol defteri, pediatrik ilag, 2 hemgsire yonlendirildi.
BARISKENT hemgire ors, regete, gunltk 1 gondlll | poliklinik defteri gonderildi
hekim, 1 gondlli hemsire
gereksinimi var
YENiKOY 2.500 ? + tetanoz agisl, poliklinik ilkdgretim okulu ? + + + insanlar evlerindeki, tuvaletleri
(TOSAV ve MSF) kullaniyor, duizensiz ¢adirlardan
olusan bir bdlge,ihtiyaglan yok,
fazlalik varsa tasniften sonra
bize bildirecekler
YUNAN MSF 1 trricinde ekg, eko, + Dr.Bagak Caner
(gecici olarak jinekoloji masasl, usg, 0532 3868926
Derince lab 0030
Sirnpasa’dalar) 945908062
K(“)RFFZ ? dénusumli 4 dr, 3 poliklinik hizmetleri, asila- belediye binasi | Dr.Burhan 0532 | + + + cevre sagligl teknisyeni ve
BELEDIYE hemsire, laborant, ma (tetanoz), réntgen, lab., 5625826Dr.Sai eczacl istiyorlar,
POLIKLINIGI ront.tek. ekg, cevre sagligl calisma- m 0532
sl, eczane 7782102
ALMAN KIZILHAC ? 7 doktor 7 hemsire (2 tam donanim poliklinik, operasyon cadir ? var | jen var gunde 100/150 hastaya
HST genel cerrah,2 (rént- (seksiyo,herni, gis, gogls poliklinik hizmeti veriliyor.20
anestezist 1 aile gen,operasyon, cerrahi,ngr) civarinda hasta yatiyor 4 ,5
hekimi,1 jinekolog)) lab, jinekoloji) hafta kalmayi planliyorlar
EGE SAGLI[( ? 1 doktor 6 hemsire 1 tam donanimli poliklinik tetanoz asila- cadir dr. Yavuz Gunes | var | yok | yok | Alman Hastanesi ile koordine
HASTANESI ambulans 1 ¢zel ma,kan gekeri 6lcimu 0532 7312414 calisiyor
(YENiKOY) arag ambulans ile gezici hizmet

gelen yardimlarin dagitimi
koruyucu hek
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KURULUS

iTo

UMRANIYE

TRAKYA U.

ISPANYA SAGLIK EKiBi
NORVEC SAGLIK EKiBi
ROMANYA GEMi

ALMAN KIZILHAC

CEK CUM. SAGLIK EKiBI
BELCiKA KIZILHAC

SIFA HASTANESI

iTo

IST ACIBADEM HASTANESI
AYDINLI DOKTORLAR
FRANSIZ SAGLIK EKiBi
BELCIKA HAST.

KIZILAY SAHRA HST.
UKRAYNA SAGLIK EKiBi
ALMAN SAGLIK EKiBi

ABD SAGLIK EKIiBi

YER
GOLCUK ANITPARK
GOLCUK BELEDIYE SALONU
YUZBASILAR

HALIDERE

SSK KOCAELI BAHGESI
YARIMCA LIMANI

YENIKOY

HISAREYN STADI

DEGIRMENDERE ORCUN

GOLCUK DEVLET HASTANESI YANI

GOLCUK DEVLET HASTANESI YANI

GOLCUK DEVLET HASTANESI YANI

GOLCUK DEVLET HASTANESI YANI

GOLCUK PiRi REIS

GOLCUK GOZLEMENTEPE

UZUNGIFTLIK TRAFIK ACIL YARDIM

KORFEZ

YENIKENT

YENIKENT
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CADIRKENT SAGLIK BiRIMLERi

Cadirkent saglik birimleri, donanim ve hizmet sunumunda saglik ocagl érglitlenmesi temel alinarak
olusturulmalidir. Bu gergevede orglitlenme, nifusa dayali, bitlncul, ulasilabilir, kapsayici ve diger sag-
Ik birimleriyle isbirligi icinde ¢alisabilen, basamaklandinimis ve toplum katilimli olmalidir.

Cadirkentler kendilerine yakin saglik ocagl olup olmamasina gére degerlendirilmeli, yakinda saglik
ocagl varsa, cadirkentlerin hizmetlerini, egitim ve donanim agisindan desteklenmis saglik ocaklan Ust-
lenmistir.

CADIRKENT SAGLIK BiRIMLERINDE VERILMESi GEREKEN HiZMETLER

Tedavi edici saglik hizmetleri Bulasici hastaliklarin kontrolt
Poliklinik hasta bakimi Cevre sagligl hizmetleri
Kadin sagligl hizmetleri Su denetimi
Gebe izlemi Gida denetimi
15-49 yas kadin izlemi Atik denetimi

Vektor kontrolu
Aile planlamasi hizmetleri Saglik egitimi hizmetleri

(Danismanlik, ydntem sunumu)

Cocuk saglign hizmetleri Beslenme
Bebek cocuk izlemi Ruh Saglig
Bagisiklama ilag dagitimi

Yasl saglig ilaglarin saglanmasi
Kronik hastalik izlemi Kayit istatistik

Esenlendirici hizmetler

LABORATUVAR HIiZMETi
idrar mikroskobisi

Periferik yayma

Lokosit sayimi

Hematokrit

Lam-lamel, tap
LABORATUVAR DONANIMI
Binokuler mikroskop

Hematokrit santrifUju



PERSONEL DAGILIMI
Yakinindaki saglik kurumlari da dikkate alinarak;
2000 kisiye bir eme,
bir hekim,
bir hemsire,
bir saglik memuru veya cevre sagligl teknisyeninden olusur.
FiZiKk KOSULLAR
Poliklinik ¢adiri(genis olmali, laboratuvari da icine alabilecek kadar)
Depo cadin
Erkek personel i¢in barinma c¢adiri
Kadin personel icin barinma cadiri
CADIRKENTLERDE HiZMETIN SURESI
Cadirkentlerin bulundugu bolgelerdeki saglik ocaklarindan bazilarinda 24 saatlik hizmet dlzenle-
mesi yapilarak, cadirkentlerdeki hizmet normal 8 saatlik mesai olarak verilebilir. Mesai disI saatlerde

hastalar 24 saat hizmet veren bu birimlere yonlendirilebilir. Ancak cadirkentlerin yakininda saglik ocagl
yoksa hizmet 24 saatlik olarak dtizenlenebilir.

iZMiT DEVLET HASTANESI

UQ binadan olusan hastanenin orta binasi kullanilamaz durumda, alt binasi orta hasarli, Ust binasi
ise az hasarll. Bina bahcesinde kurulan cadirlarda hizmet veriyor. Cerrahi birimlerini Uzungiftlik bolge-
sinde Trafik Hastanesi olarak planlanan binalara tasidi.

SSK iZMiT HASTANESI

iki binadan olusan hastanenin eski binasi kullanilamaz durumda, yeni binada hasar yok. Art¢i sar-
sintilarin strmesi nedeniyle bahgede kurulan cadirlarda hizmet veriyor. Servis hizmetleri ve cerrahi uy-
gulama yapilamiyor.

SSK KOCAELiI HASTANESI

idari bina ve hizmet binalarindan olusan hastanenin senvisleri kullanilamaz durumda, idari bina ve
acil bdlimu az hasarll. Bahgede kurulan cadirlarda hizmet veriyor. Servis hizmetleri ve cerrahi uygulama
yapilamiyor.

KOCAELi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI

Servisleri kullanilamaz durumda. Yemekhane olarak insa edilen prefabriklerde hizmet veriyor.
Bahcesindeki bir konteynerda kugtk cerrahi girisimler yapilabiliyor. Servis hizmetleri yapilamiyor.

iZMiT ASKER HASTANESI

Binasi saglam, ancak art¢l sarsintilar nedeniyle servislerini kullanamiyor ve cerrahi girisim
yapamiyor.
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_ _RAPOR
KOCAELI DEPREM BOLGESINDE KURULMUS OLAN
CADIR HASTANELERIN DEGERLENDIRILMESI

Yrd.Do¢.Dr.Erdem Okay
Yrd.Dog.Dr.Cetin Evliyaoglu
Ecz.Meltem Klicliksengtil
Dr.Ahmet Can Bilgin
01.09.1999

Kocaeli Deprem Bolgesinde Kurulmus Olan Cadir Hastanelerin De-
gerlendirilmesi

30 Agustos 1999 tarihinde Kocaeli vilayeti emrinde yoérede kurulmus
olan Cadir Hastaneler ekibimiz tarafindan ve kurulu olduklarn yerlere gidile-
rek degerlendirilmistir.

Ekibimiz, Yrd.Dog.Dr.Erdem Okay, Yrd.Dog.Dr.Cetin Evliyaoglu ve
Ecz.Meltem Kiglksengll'’den olusmustur. Tlrk Tabipleri Birligi'nden Halk
Sagligl Uzmani Dr.Ahmet Can Bilgin de g¢alismalarimiza katkida bulunmus-
tur.

Cadir hastane tanimi gergevesinde poliklinik hizmeti yaninda yatakli
tedavi hizmeti de veren yerler degerlendirilmistir. Cadir kent ve diger alan-
larda kurulmus olan ve ayaktan tedavi hizmeti veren birimlerle ilgjli ayrintili
degerlendirme Turk Tabipleri Birligi tarafindan yapiimis ve yapiimakta olup,
calisma alanimizin kapsami diginda tutulmustur. Cadir hastanelerin listesi
ve yerlesim yerleri ile ilgili bilgi Vilayet Cadir Kent Kriz Masasl! ve Turk Tabip-
leri Birligi'nden elde edilmigtir. Tahsis edilen cip ile tim ¢adir hastanelere
ulagiimistir. Veriler énceden olusturulan bir soru formu ile degerlendirilmis-
tir.

Kocaeli il sinirlan icinde cadir hastane olarak tanimlanabilecek olan
kuruluslarin listesi asagidadir:

1.Alman Kizilhag Cadir Hastanesi Yenikdy
2.Turk Silahli Kuvvetleri Cadir Hastanesi Yenikoy
3.Cek Cumhuriyeti Askeri Cadir Hastanesi Hisareyn
4.Kadikdy Sifa Cadir Hastanesi Golcuk
5.ispanya Askeri Cadir Hastanesi Halidere
6.Norveg Kizilhag Cadir Hastanesi Sopali/Derince

7.Ukrayna Cadir Hastanesi Korfez



Hastane Adi Alman Kizilha¢
Sorumlu Kisi Dr.Dieter Jacobi
Telefon No 0 871 761610168
Kurulus Tarihi 21.08.1999

Planlanan Kalig Suresi

ihtiyag duyuldugu sirece

Yatak Sayisi

150-200

Hizmet Verdigi Bolge

Yakin yore ve izmit

Koordine Oldugu Kurulus

Kizilhag

Gorev Degisimi-Rotasyon

Ug haftada bir rotasyon

Sevklerin Génderildigi Kurulus

Yok

Digandan Saglik Elemani Destegi

3 hemsire ve 20 personel

Toplam Personel Sayisi

50

Doktor Sayisi Mevcut 6, gelecek olan 4 doktor
Pratisyen 2

Genel Cerrahi 2

Dahiliye 1

Ortopedi 1

Gocuk Hastaliklar 1

Anestezi 2

Kadin Hastaliklari ve Dogum 1

Eczaci 1

Hemgire 7 Alman, 3 Turk
Teknisyen 8

Diger Personel 21

Ameliyat Masas! Sayisi 2

Yogun Bakim Var

Solunum Cihaz Var

Eczane Var

ilag Nereden Geliyor? Kendi karsiliyor
GUnIUk Poliklinik Hasta Sayisi 100

Yatan Hasta Sayisi 5

Yapilan Toplam Ameliyat Sayisi 15

Laboratuvar

Var, Temel tetkikler yapiliyor

Réntgen Unitesi

Var, banyolari yok

Ambulans 2
Tuvalet Mevcut, sorun yok
Psikiyatri hizmeti Yok
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Hastane Adi Cek Cumhuriyeti Hastanesi
Sorumlu Kisi Mr.Bartoska
Telefon No 434 47 12
Kurulus Tarihi 24.08.1999

Planlanan Kalis Suresi

ihtiyag duyuldugu surece

Yatak Sayisl

50

Hizmet Verdigi Bolge

Yakin yére ve izmit

Koordine Oldugu Kurulus

Golcuk Kriz Masasi

Gorev Degisimi-Rotasyon

Yeni grup gelecek

Sevklerin Gonderildigi Kurulus

Yok

Disandan Saglik Elemani Destegi

Yok

Toplam Personel Sayisi

Gelecek olanlarla birlikte 39

Doktor Sayisi Mevcut 9, gelecek olan 4 doktor
Pratisyen 4

Genel Cerrahi 2

Dahiliye 1

Ortopedi

Gocuk Hastaliklari

Anestezi 1

Kadin Hastaliklar ve Dogum

Eczaci Yok

Hemgire Mevcut, 5 gelecek olan 8
Teknisyen

Diger Personel

14

Ameliyat Masasi Sayisi

Mevcut, 1 gelecek olan 1

Yogun Bakim Var

Solunum Cihaz Var

Eczane Var

ilag Nereden Geliyor? Kendi karsiliyor
GUnIUk Poliklinik Hasta Sayisi 60-70

Yatan Hasta Sayisi Yok

Yapilan Toplam Ameliyat Sayisi Yok

Laboratuvar

Var, Temel tetkikler yapiliyor

Réntgen Unitesi

Yok, Gelecek

Ambulans

Yok

Tuvalet

Mevcut, sorun yok

Psikiyatri hizmeti

Bir psikiyatrist mevcut




Hastane Adi Kadikdy Sifa Cadir Hastanesi
Sorumlu Kisi Ridvan Danig

Telefon No 435 75 56

Kurulug Tarihi 22.08.1999

Planlanan Kalig Suresi Kasim ayina kadar

Yatak Sayisi 5 yetiskin, 3 ¢ocuk

Hizmet Verdigi Bolge

Golcuk ve gevresi

Koordine Oldugu Kurulus

Kadikdy Sifa Hastanesi

Gorev Degisimi-Rotasyon

Rotasyon

Sevklerin Gonderildigi Kurulus

Kadikdy Sifa Hastanesi

Digarnidan Saglik Elemani Destegi

GOnulla saglik personeli

Toplam Personel Sayisi 46
Doktor Sayisi 8
Pratisyen 5

Genel Cerrahi 1

Dahiliye 1
Ortopedi

Gocuk Hastaliklari 1
Anestezi

Kadin Hastaliklari ve Dogum

Eczaci 1(gbnallt)
Hemsire 5
Teknisyen

Diger Personel 30
Ameliyat Masas! Sayisi 1

Yogun Bakim Yok
Solunum Cihaz Yok
Eczane Var

ilag Nereden Geliyor? Kendi karsiliyor
GUnlUk Poliklinik Hasta Sayisi 200
Yatan Hasta Sayisi 4

Yapilan Toplam Ameliyat Sayisi

40(hepsi lokal anestezi)

Laboratuvar

Var temel tetkikler yapihyor.

Réntgen Unitesi

Yok, GolcUk Devlet Hastanesi’nden yararlaniyor-
lar.

Ambulans

Yok

Tuvalet

Yok sorunlu

Psikiyatri hizmeti

Bir psikiyatrist mevcut.
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Hastane Adi ispanyol
Sorumlu Kisi Alvarez Leiva
Telefon No 431 32 03
Kurulus Tarihi 23.08.1999
Planlanan Kalig Suresi ihtiyac duyuldugu stirece
Yatak Sayisi 20

Hizmet Verdigi Bolge Halidere ve gevresi
Koordine Oldugu Kurulus Yok

Gorev Degisimi-Rotasyon Yok

Sevklerin Gonderildigi Kurulus Istanbul
Digandan Saglik Elemani Destegi Yok

Toplam Personel Sayisi 39

Doktor Sayisi 5

Pratisyen

Genel Cerrahi 1

Dahiliye 1

Ortopedi 1

Cocuk Hastaliklar 1

Anestezi 1

Kadin Hastaliklari ve Dogum

Eczaci 1

Hemsire

Teknisyen

Diger Personel 22

Ameliyat Masasi Sayisi 1

Yogun Bakim Var

Solunum Cihazi Var

Eczane Var

ilag Nereden Geliyor? Kendi karslliyor
GUnlUk Poliklinik Hasta Sayisi 130

Yatan Hasta Sayisi 10

Yapilan Toplam Ameliyat Sayisi 5

Laboratuvar Var temel tetkikler yapiliyor.
Rontgen Unitesi Var

Ambulans Yok

Tuvalet Mevcut

Psikiyatri hizmeti Yok




Hastane Adi Novec Kizilhag
Sorumlu Kisi Arthur Halvorsen
Telefon No 00871761577219
Kurulus Tarihi 21.08.1999
Planlanan Kalig Siresi Eylll ortasi

Yatak Sayisi 120

Hizmet Verdigi Bolge

Derince, izmit

Koordine Oldugu Kurulus

Kizilhag

Gorev Degisimi-Rotasyon

Galisanlar degismiyor

Sevklerin Gonderildigi Kurulus

Universite, SSK

Disandan Saglik Elemani Destegi 6 Hemsire
Toplam Personel Sayisi 15
Doktor Sayisi 3
Pratisyen

Genel Cerrahi 1
Dahiliye

Ortopedi 1
Gocuk Hastaliklari

Anestezi 1
Kadin Hastaliklar ve Dogum

Eczaci Yok
Hemgire 6
Teknisyen 3
Diger Personel

Ameliyat Masasi Sayisi 2
Yogun Bakim Var

Solunum Cihaz

Var(Universite hastanesinden alinmis)

Eczane

Yok

ilag Nereden Geliyor?

SSK ve Tip Fakiltesi Hastanesi

GUnIUk Poliklinik Hasta Sayisi

Yok

Yatan Hasta Sayisi 15
Yapilan Toplam Ameliyat Sayisi 35
Laboratuvar Var

Réntgen Unitesi

Var banyolar yok

Ambulans Yok
Tuvalet Var, sorun yok
Psikiyatri hizmeti Yok
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Hastane Adi Ukrayna
Sorumlu Kisi Petro Volanskiy
Telefon No 532 501 01 37
Kurulug Tarihi 22.08.1999
Planlanan Kalig Suresi Belirsiz

Yatak Sayisi 200

Hizmet Verdigi Bolge Korfez

Koordine Oldugu Kurulus

Kocaeli Il Saglik Mudirligi

Gorev Degisimi-Rotasyon

Galisanlar degismiyor

Sevklerin Gonderildigi Kurulus

Kocaeli Hastaneleri

Disanidan Saglik Elemani Destegi Yok
Toplam Personel Sayisi 54
Doktor Sayisi 19
Pratisyen

Genel Cerrahi 5
Dahiliye

Ortopedi 4
Gocuk Hastaliklari

Anestezi 2
Kadin Hastaliklari ve Dogum

Eczaci 2
Hemgire 19
Teknisyen 14
Diger Personel

Ameliyat Masasi Sayisi 3
Yogun Bakim Var
Solunum Cihaz Var
Eczane Var
ilag Nereden Geliyor? Kendi karsiliyor
GUnIUk Poliklinik Hasta Sayisi 250
Yatan Hasta Sayisi 20
Yapilan Toplam Ameliyat Sayisi 30
Laboratuvar Var
Réntgen Unitesi Yok
Ambulans Yok
Tuvalet Var, sorun yok
Psikiyatri hizmeti Yok




1-YenikOy mevkiinde kurulan Alman Kizilha¢ Cadir Hastanesi yerlesim merkezlerinden u-
zakta ancak cadir kente yakin bir bolgedir. Dlzgun bir zemin Czerinde, son derece duzenli bir
sekilde kurulmustur. Camasirhanesinde banyo ve tuvaletine kadar her tarlu aynnti ddsunal-
mustar. Turk Silahli Kuvetlerinden lojistik destek almaktadir. Yabanci dil bilen Cocuk Hastalik-
lari Uzmani, Kadin Hastaliklan ve Dogum uzmani ve pratisyen hekime ihtiya¢ duyduklarini be-
lirtmislerdir. Ozellikle cerrahi olanaklarinin iyi oldugunu ve hasta génderildigi takdirde bu konu-
da ¢ok daha verimli galigacaklarini bildirmiglerdir.

2-Yenikdy’'de Turk Silahli Kuwvetlerinin kurmakta oldugu bir cadir hastane mevcuttur. Sivil
amacl calisacak olan bu hastanenin birkag glne kadar faaliyete gegecegi belirtiimistir. Bu
nedenle ayrintili veri elde edilememistir.

3-Hisareyn’deki yerlesim merkezinin iginde, Cek Cumhuriyeti tarafindan kurulan cadir
hastanede henlz yeterli aktif hizmet gozlenmemistir. Bununla birlikte giinde 60-70 hastaya
poliklinik hizmeti verdiklerini ifade etmektedirler. Yetkililer 2.9.1999 tarihinde gelecek olan
personel ve donanim destegi ile daha verimli caligacaklarini belirtmiglerdir.

4-Kadikdy Sifa Hastanesi, Golctk Devlet Hastanesi yanindaki engebeli ve egimli bir alan-
da kendi olanaklar ile kurduklar Cadir Hastanede galismaktadirlar. Buradaki saglik gorevlileri-
nin bir kismi gonulll olarak galismaktadir. En 6nemli eksiklikleri, talep ettikleri halde henuz
karsilanmamis olan cadirlardir. Ayrica, tuvalet ve temizlik sorunlarinin cevre binalardan karsila-
yabilmektedirler.

5-Halidere mevkiinde ispanyol Askeri Kuwetleri tarafindan kurulmus olan cadir hastane,
yerlesim merkezinden uzakta olmakla birlikte son derece organizedir ve yogun bir hizmet ver-
mektedir. Yerlestikleri alan kanimizca daha fazla genislemelerine olanak saglamamaktadir.
EKG cihazina ihtiyaglan oldugunu ve bunu ilgili birimlere ilettikleri halde henlz saglanamadigi-
ni belirtmiglerdir.

6-SSK Sopall Hastanesi’nin 6n bahgesinde yerlesmis olan Norve¢ Cadir Hastanesi son
derece duzenli ve organize bir gorunim vermektedir. Personel ve malzeme konusunda Kocaeli
Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi ve SSK Sopall Hastanesinin destegini almalar nedeniyle
temel bir sorunlan yoktur. Ancak bu hastane, yalnizca sevk edilen hastalara bakmakta oldu-
gundan, kanimizca kapasitesinin altinda hizmet vermektedir. Bir organizasyon cergevesinde
daha iyi hizmet verebileceklerini distinmekteyiz.

7-Kodrfez mevkiinde kurulmus olan Ukrayna Gadir Hastanesi il Saglik Mudarligi ile koor-
dine gcalismaktadir. Buna ragmen ilag, ¢ocuk hastaliklan uzmani ve kadin hastaliklari ve do-
gum uzmani isteklerinin henliz yerine getirilmedigini belirtmislerdir.

Cadir hastaneler, yogun bir poliklinik hizmetinin yani sira yatirlarak tedavi edilebilen te-
mel hastaliklarla ilgilenmekte, kigUk ve orta ameliyatlar yaparak ameliyat sonrasi bakim ver-
mektedirler. Laboratuvar hizmetleri genellikle temel tetkikler dlzeyinde, ancak yeterlidir. Baz
cadir hastanelerde rontgen cihazi olmakla birlikte banyo odasi sorun olabilmektedir. Yabanci
kdkenli hastanelerde personelin ve hastalarin temizlik ve tuvalet sorunlarn ¢ézulmustur.

Koordinasyon eksikligi tim gezilen hastanelerde ifade edilmistir. Kanimizca bir koordinas-
yon merkezi kurularak surekli hizmet vermesi uygun olacaktir. Bu merkez yardimiyla hizmeti
yogunlasan hastanelerdeki hasta trafiginin azaltimasi ve kapasitelerinin altinda hizmet veren
hastanelere hasta transferi yapiimasi saglik hizmetindeki kaliteyi artiracaktir.
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Kanimizca bu hastaneler basvuran ve tedavi edilen hastalarin kayitlar bir duzen cerceve-
sinde ve yine bir merkezde toplanmalidir. Bu, Ozellikle hastalik istatistiklerinin olusturulmasi ve
kayiplarin bulunmasi agisindan yararli olacaktir.

Saha galismamizda hastane yerlerinin se¢iminde hangi kriterin kullaniimig oldugunu an-
lamamiz mumkun olmadi. Kurulan bazi ¢cadir hastaneler yerlesim merkezlerinden uzakta oldu-
gu icin ancak ara¢ ile kendilerine ulasanlara hizmet verebilmektedirler. Bolge halkinin kurulan
bu cadir hastanelerden tam olarak haberli olmadiklar gézlenerek duyurularin yeterli olmadig
kanisina varlmigtir. Kurulmasi 6nerilen koordinasyon merkezinin bu konuda da calisma yap-
masi gereklidir.

Gadir hastaneler, genellikle yanlarinda temel ve oncelikli ilaglart getirmiglerdir. Poliklinik
hizmetlerinde gereken ilaclari teminde zorlanmakta ve nasil bir organizasyondan destek ala-
caklarini bilememektedirler. Turk Eczacilan Birligi ve Saglik Mudurligu tarafindan bdyle bir
organizasyonun yapilmis oldugunu bilmemizden 6étird, cadir hastanelerin bu konularda yete-
rince bilgilendiriimedikleri kanisindayiz.

Cadir hastanelerin, bulasici hastaliklar bildirebilecekleri bir merkez oldugundan yeterince
haberdar olmadiklar gbzlenmistir. Ancak, izlenimimize goére belirli bir bulasici hastaligin yay-
ginlagsmasi s6z konusu degildir.

Hasta sevkleri icin ambulans hizmetlerinin yine bir koordinasyon merkezi yardimiyla ya-
piimasi uygun olacaktir.

Yatak kapasitesi olan bu ¢adir hastanelerde psikiyatri hizmetinin aktif olarak verilebilece-
gini distnmekteyiz. Bu hastanelere psikiyatrist gdnderilmesi merkezdeki yogunlugu da azalta-
caktir.

Kanimizca bu bilgiler, aktif olarak ¢alismakta olan y0re hastanelerinden alinacak bilgilerle
birlestiriimeli, mevcut ve kurulacak olan ¢adir hastanelerin dagilimlar ile koordinasyon sorunu
yeniden gozden geciriimelidir. Ayrica, yukarida belirtilen ve henuz giderilemeyen taleplerinin
acil olarak karsilanmasi halinde cadir hastanelerin daha iyi hizmet verebilecegi kanisindayiz.

Raporumuzun sinirlan disinda olmakla birlikte bir izlenimimize daha yer vermek disunce-
sindeyiz.

Uzungiftlik yoéresinde kurulu oldugu bilgisini aldigimiz Kizilay Cadir Hastanesi'ni gérmeye
olumlu beklentiler ile gittik. Tim Kocaeli bolgesinde verilimekte olan yerlesik, disarndan gelen
ve kendi kurduklan saglik hizmetlerinden haberdar olmalari beklentisindeydik. Ancak yasadik-
larimiz ¢ok farkli idi. Deprem felaketinin tzerinden 15 gin gectigi halde Kizilay yatakl bir ku-
rum olusturmamisti. Oysa depremden ¢ok etkilenen bir yerde ve uygun bir alanda kurulmustu.
Olayin daha UzUcU yani béyle bir yatakli kurumun var oldugundan bahsedilmesi idi. Gonulll ve
rotasyonla goénderilmis, ancak ¢ok az sayida oldugu icin canhiras bir ¢caba ile ¢alisan iki doktor
mevcuttu. Hemsirelerin galisma dlzeni belli degildi ve gidecekleri, yerlerine kimin geleceginin
netlesmedigi sOyleniyordu. Yorenin Kizilay sorumlusu oldugu sdylenen bir kisi ile konustuk.
Ancak tim cabamiza ragmen kendisinden, yoéredeki saglik hizmetleri ve bu konuda halen
mevcut olan ve planladiklar organizasyon ile ilgili higbir bilgi alamadik.

Kizilay'in mevcut yetersiz durumunun dikkate alinmasi ve acilen Kocaeli sinirlan iginde
yeniden yapilandinimasinin gerekli oldugu kanisindayiz. Bu kurulus, yoredeki tim saglik hizme-
ti eksiklerini ve yanlis dizenlemeleri saptayarak hizla sahiplenmeli ve ilgjli koordinasyon grubu
ile birlikte hizmet vermelidir.



KOORDINASYON’DA 100 GUN

Dr.Aytekin YAZGAN

17 Agustos Korfez Depremi’nin Uzerinden 100 gin gecti. Bizler igin yillarla ifade edilecek
glnler gibi geldi. 10 bin art¢l deprem, 12 Kasim Duzce Depremi, depremi sureklilestirdi. Aci-
lara, kayiplara yenileri eklendi. istanbul’dan Bolu’ya kadar yikildik.

Yillarin getirdigi carpikliklar yerkabugu hareketi ile ylzeye fiskirdi. Dizce depreminden
sonra, boélgeye hizla ulasiimasi basar olarak sunuldu halka. Yine de binin Gzerinde insan en-
kaz altinda kaldi Ug¢ ay sonra. Kisin gelmesiyle depreme bir de soguk eklendi. Aksamlar Bo-
lu'dan istanbul’a kadar her yerde ates etrafinda isinan insan manzaralan.. Su altnda
cadirkentler, bitirilememis prefabrikler ve derme-catma barakalar. Artik bolge evsiz ve dep-
remden korktugu igin evine giremeyen insanlarin olusturdgu Cadiriilke’ye dondu.

TTB’de konteyner ve cadirlarda saglik calisanlar ve halka ulagsmak icin ¢ aydir bolgede
faaliyet ylrUtUyor. Koordinasyon merkezleri depreminin ilk glnlerinden itibaren saglk hizmeti
sunumundan saglik birimlerinin desteklenmesi, saglik hizmetlerinin izZlenmesi ve saglk cali-
sanlari ile dayanismaya kadar birgok islevi yerine getirdi.

izmir, icel, Tekirdag, Edirne, Diyarbakirdan gelen TTB gondiillileri ilk ginlerden beri TTB
izmit Koordinasyon Merkezi'nde calist. Gadirkent, hastane, saglik ocag ziyaretleri yaptilar.
Gozlem ve galismalarini rapor haline getirerek hergin Merkez Konseyi'ne ilettiler. Haftalik ola-
rak hazirladigimiz programi uyguladilar. Her hafta yeni dostluk ve ayriliklar yasadik. Hep daha
fazla ise yarama kaygilarini gozledik. Cunku yapilacak ¢ok sey vardi. Saglik calisanlar olumsuz
kosullarda calisiyor ve bariniyordu. Olanaklarimiz ise sinirliydi. Sorunlarina ortak olmak, ilgili
yerleri uyarmak disinda yapacak fazla bir sey yoktu. Bolgede calisanlarin ézendirilmesi, motive
edilmesi gerektigi; kalici saglik personeli saglanmadan, kosullar dizeltiimeden sorunlarin de-
vam edecegi ortada.

Saglik ocaklarinin hemen hepsi hizmet vermeye devam ediyor. Tayinler nedeniyle perso-
nel agigl var. Gegici personelle bu kapatiimaya caligiliyor. Ancak birinci basamakta bolgeye
hakim olmak 6nemli oldugu icin, gegici personelle hizmetin saglikli ylrimeyecegi ortada. Ge-
cici olarak gelen arkadaglarda bircok sorun yagiyorlar. Yeniden ETF yapilmasi ve 10 Kasim’da
baglayan Kizamik asi kampanyasl nedeniyle is yUku artmis durumda. Bu 6éncelikli gérevlerin
yerine getirilmesi icin saglik calisanlarinin motive edilmesi ve desteklenmesi gerekiyor.

ikinci basamak hizmetler daha sorunlu. Cunkl depremde hastanelerin hemen hepsi ha-
sar gordi. Ayaktan tedavi hizmetleri agirlikta. Saglik hizmetlerinin tekrar Ucretli hale getirilmesi
saglik hizmetlerinden yararlanmasinda sorun olusturuyor.

Kocaeli halkinin ¢ogunlugunun SSK’li olmasi nedeniyle SSK hastane ve dispanserlerinin
hizla igler duruma getirilmesi gerekli.

Deprem sonrasinda sanayinin yogun olarak bulundugu Kocaeli'de ¢evrenin ne kadar etki-
lendigini ise bilmiyoruz. Bu konuda yetkililer kamuoyunu aydinlatmalidir.

Daha birgok sorunun yasandigi bélgeden izmit Koordinasyon Merkezi adina tim dostlara
ve saglik calisanlarina sevgiler.
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GENEL DEGERLENDIRME RAPORU
03.10.1999 - 09.10.1999

Gozlemler :

Bolgede deprem sonrasinda ortaya ¢ikan sorunlarin ¢ézimine yonelik
yonetsel karmasa halen surmekte; ¢okbasli, duzensiz, kisa sureli uygulamalar
nedeniyle somut adimlar atimamaktadir.

Saglik sorunlar 6zelinde;

1. Saghk Bakanlig'nin boélgede varligi hissedilmemekte, olumlu giri-
simler kurumsal, yaygin degil, kisisel ¢cabalarla sinirli kalmaktadir.

2. Kocaeli Saglik Muduri'nin goreve baslamasi zaten moralsiz ve yor-
gun olan calisanlarda tedirginlik yaratmistir. Saglik Madurl goéreve baslar
baslamaz her aksam yapilan degerlendirme toplantilarini iptal etmistir.

3. TUm resmi kurumlar arasinda anlamsiz gekismeler sirmekte, lojistik
malzemeler igin blrokratik islemler normalden daha uzun strmekte ve bu da
hizmetin gecikmesine, moral bozukluguna neden olmaktadir.

4. Hasar raporlarina given duymayan resmi gorevliler, zaman zaman
hizmet binalarina girmeleri igin insani olmayan dayatmalarla karsi karsiya kal-
maktadirlar.

5. Mayis ayindan beri yeterli tespit yapilmadigl sdylenen birinci basa-
mak saha galigmalari tzerinde yeterli ciddiyetle durulmamaktadir.

6. Gecici gorevle bolgeye son olarak 15'er gunluk sureyle iki ekip daha
(igel, Mugla, Denizli'den) gelecek.

7. (Gegici-yerel) Saglik calisanlarinin ruhsal sikintilarini bir yana birak-
sak dahi hizmet ve barinma sorunlarn tam anlamiyla ¢ézime kavusmus ol-
mamasl nedeniyle yeterli motivasyona sahip oldugunu sdylemek olanakli de-
gildir.

8. Ikinci basamak saglk hizmetleri icin yatak, ameliyathane,
laboratuvar, dializ Unitesi, kan bankasi sayisi vb. yeterli degildir. Var olan hiz-
metlerin uzmanlar tarafindan -alisilagelen sistem ve bildik yontemlerle- keyfi
ve tarafli olarak kullanildigl, etik ve ahlaki degerlerin hice saylldig iddia edil-
mektedir.

9. Gegici gorevle bolgeye gelen bircok uzman hekim gunduzleri hasta-
ne bahcgesinde volta atmakta, yalnizca gece ve icap nobeti tutmaktadirlar.

10. Uzman hekimlerin deneyimli olduklar alanlar disinda calistiklar géz-
lenmistir.



11. SSK personelinin  tayinleri Calisma Bakanlig  tarafindan
engellenmektedir.

12. Bolgenin sanayi agisindan gelismis oldugu distnuldigunde, var o-
lan kargasadan yararlanarak cevre kirliligi ve isci sagligi-is glvenligi konulari-
nin gézardi edildigi gbzlenmektedir. Aritma ve filtre sistemi olan isletmelerin
eskisi kadar titiz davranmadiklan gézlenmektedir.

Oneriler :

1.Tim resmi personelin gecici bir stre gorevden uzaklastirnimasi gerek-
mektedir.

2. Gegici gorevle gelecek iki ekipten sonra -Kasim ayi ortalarindan bagla-
yarak- bolge, saglik hizmetleri agisindan mevcut kadrolarin ydénetimine terk
edilecektir. Deprem 6ncesinde saha calismasinin istenilen dizeyde olmadig
sOylenen bolgede, tayinler, moral ve motivasyon eksiklikleri nedeniyle hizmet-
te aksamalar olacag) varsayilarak yeni goreviendirmelerin yolu agiimalidir. Bu
gorevlendirmeler gdbnullultk temelinde gergeklestiriimeye calisiimalidir. Gonul-
[0/gorevlilerin bolgeye gittiklerine pisman edilmemesi, sahadaki hizmetin et-
kinligi ve kalitesi ydninden 6nem tasimaktadir.

3.TTB, SSK gcaliganlann 6zluk haklar ile ilgili Calisma Bakanhgl duze-
yinde girisimlerde bulunulmalidir.

4.TTB koordinasyon merkezlerinin gérev tanimi, burada calisacak kisile-
rin de katiimiyla yeniden gézden gecirilmelidir. Bu birimlerde uzun sure cali-
sacak gonulllu -gerekirse TTB tarafindan istihdam edilen- Halk Sagligl uzman-
lar bulunmahdir.

5.TTB, izmit Koordinasyon Merkezi'nden gonderilen raporlar dogrultu-
sunda -hekim 6rgitl oldugunu unutmadan- hekimlerin tiim sorunlarina ¢o-
zUm Uretmeli veya gerekli dizeylerde girisimlerde bulunmalidir.

6. izmit Koordinasyon Merkezinde goniillli olarak calisan hekimlerin
depremzede olmalarina ragmen ¢ok 6nemli bir ¢alismanin ana unsurlar ol-
dugu unutulmadan Kocaeli T.O. ile aralarindaki gerilimin azaltiimasi igin ge-
rekli dizenlemeler yapilmalidir. TTB'nin su ana kadar bu konudaki girisimleri,
klasik merkeziyetci burokratik yaklasimin digina tagsamamistir.

7. Deprem bolgesinde caligan tim hekimlerin TTB tarafindan sembolik
bile olsa ddullendirilmesi, verdikleri hizmetin 6neminin 6rgutleri tarafindan bi-
lindigi ve takdir edildiginin vurgulanmasi agisindan énemlidir.

Dr. S. Ayhan CALISKAN
KOORDINASYON MERKEZi
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YAZISMA ORNEKLERI

ADANA TABIP ODASI YONETIM KURULU BASKANLIGINA
(OLAGANDISI DURUMLARDA HEKIMLIK KOMISYONU)

Odamiza basvuran Hiseyin Altuntas Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Il. Sinif égrencisidir. Ekteki
belgede gorllecegi lGzere Derince’de kiralik olarak oturduklarn evleri yikilmis ve esyalarinin énemli bir
bolumu de kayiptir.

Normal kosullarda bile 6g8renimini strdurebilmek igin destege ihtiyaci olan Huseyin Altuntas’in ai-
lesinin Adana ve Osmaniye’de oturmasi nedeniyle konut sorununun ¢ozilebilmesi acisindan Adana’da
égrenimine devam edebilmesi en uygun tercihtir. Bu nedenle de Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesine
yatay gegis yapmak istemektedir.

Huseyin’in kitap, burs, danismanlik vb. katkilarmiza gereksinmesi vardir.
Durum bilgilerinize sunar, ¢alismalarinizda basarilar dileriz.
Dr.Hiiseyin USTA

TTB izmit Koordinasyonu adina

KOCAELI iL SAGLIK MUDURLUGU’NE

Marmara bolgesinde yasanan deprem felaketi sonrasinda bolgedeki saglik hizmetlerinin yurutil-
mesi i¢in Turkiye'nin gesitli illerinden saglik personeli gérevlendirilmistir. ilk ddnemlerde gondilli basvu-
rularla saglanan hizmetin artik géreviendirme seklinde devam ettigi gérilmektedir. Saglik personelinin
olaganuUstl 6zverili calismaslyla su ana kadar buytk capli saglik sorunlar ile Karsilagiimamistir. Ancak
bu durumun genel bir rehavete dénusmemesi ve gegici toplu yerlesim bélgelerinde olasi saglik sorunlar
i¢in surekli tetikte olmak gerekmektedir.

Saglik personelinin bolgede daha iyi hizmet verebilmesi ve bu yondeki motivasyonunu destekleyici
bazi dnlemlerin alinmas| gerekmektedir. Bu amagla:

1. Ankara ve izmirden belediye otobUsleri ile bdlgeye tasinan saglik personelinin yasadigl fiziksel
ve psikolojik olumsuz etkilenme de dikkate alinarak, olagan yolculuk kosullarinin saglanmasi,

2. Yaklagan iklim kosullar da g6z 6énine alinarak, hizmet birimi, barinma ve beslenme kosullari-
nin buna uygun dlzenlenmesi; &zellikle cadirkentlerde saglik hizmeti birimlerinin prefabrik binalarda
calismalarinin saglanmasi,

3. Ozluk, maddi ve diger diizenlemelerle;

a) Yolluk ve gecici gérev harcirahlarinin geldikleri il Saglik Midurlikleri tarafindan pesin
karsllanmasi,

b) Saglik personelinin bolge kosullarinda calismasina elverigli (kishk barinma c¢adiri, yag-
murluk, ¢izme vb.) gereksinimlerinin kargilanmasi,

c) Gorev yapacaklar saglik birimleri saptanarak bu yerlerle ilgili dnceden bilgi edinmelerinin
saglanmasi,

bu sayede boélgede galismanin ézendiriimesi ve saglik personelinin bolgede verimli galismasinin
saglanmasi, saglik dlgitlerinin istenilen diizeyde tutulmasini saglayacak 6nemli etkenlerdir.

Bilgilerinize sunariz.

_ Tiirk Tabipleri Birligi
Izmit Koordinasyon Merkezi



VILAYET KRiZ MERKEZi SAGLIK MUDURLUGU’NE

Kocaeli'nde kan transfuzyonuna ihtiya¢g duyan Hemodializ, acil ameliyatlar, dahili ve harici bircok
hastaliklarda Serolojik testler yapilamadigl gerekgesiyle hemen hemen hicbir Saglik Kurulusunda kan
alimi ve verilmesi yapilamamaktadir. ilk ginlerde bu ihtiyaglar il disindan gelen bagislarla karsilanmig-
tir. Yaklasik 15 gindiir taze kan tranfiizyonuna ihtiyac duyan bircok hasta vericisi ile istanbul yollarina
dusmustdr. Kan bulup getirenlerin Cross testleri bile yapilmamaktadir.Bu isin organizyonu icin Kandira
Devlet Hastanesi baghekimi kendi fiziki yapilarinin uygun oldugunu ve uygun Unitenin kurulmasi sonu-
cunda bu ihtiyaci karsilayabilmeleri igin hazir olduklarnini belirtmislerdir.

Bizim 6nerimiz Kandira Devlet Hastanesi yaninda izmit'teki mevcut hastanelerinin en az birinde
tam tesekkullt bir kan merkezinin (iginde serolojik testlerinin yapilabildigi kros match yapilabildigi yeterli
miktarda kan torba ve setlerinin bulundugu, uygun soguk kosullarda saklanabildigi ) olusturulmasi y6-
nindedir. Bu olasi degilse Kizilay'in merkezi bir yerde bu islevi gbren bir Kan Merkezi olusturmasi, tim
saglik birimlerini ve kan transfiizyonu ihtiyaci olan hastalan rahatlatmasi agisindan acil bir gerekliliktir.

_ Tiirk Tabipleri Birligi
Izmit Koordinasyon Merkezi

Tirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi’ ne

Ankara

Saglik hizmetlerinin normallestiriimesi amaciyla ydrutilen calismalar gercevesinde bdlgeye, bizim
Ozelimizde Kocaeli’ ye, degisik illerden rotasyon ile saglik calisanlan getirilmektedir.

Ancak, depremin Uzerinden 40 gunu askin bir stre gegmis olmasina karsin, yerli saglik personeli-
nin hemen higbir sorunu cozilemedigi gibi, Saglik bakanhgl tarafindan gonulli/gérevli olarak bdlgeye
gonderilen saglik calisanlan da burada adeta kaderlerine terk edilmekte, geldiklerine pisman olmalari
istenircesine yalniz birakilmaktadirlar.

Son olarak 27.09.1999 sabahi izmir den 360 kadar saglik calisani belediye otobUsleri ile bakalit
koltuklar (izerinde yaptiklar 8-9 saatlik yorucu ve uykusuz yolculuktan sonra izmit’ e gelmislerdir. izmit’
e vardiktan sonra birkac saat Saglik Mudurligu bahgesinde bekletilen saglik ¢alisanlar daha sonra
herhangi bir bilgi aktarimi yapiimaksizin, ellerine gidecekleri yer yazili kagitlar tutusturularak alana yol-
lanmiglardir.

Merkezimiz gonUllu ekipleri tarafindan din yapilan gezilerde Ozellikle bu calisanlarin géreviendiril-
dikleri saglik birimleri ziyaret edilmis ve bu arkadaglanmizin barinma ve duzenli beslenme sorunlar ¢o-
zUlmeksizin gorev yerlerine gonderildikleri belirlenmistir. Nerede yatacaklari, ne yiyecekleri, nerede ban-
yo yapacaklar dahi kesinlikle belli olmayan, buna karsin haftada 7 gin ve ¢ogu kez 24 saat kaliteli
hizmet beklenen arkadaslarimizin daha ilk ginden moral ve motivasyon ydntinden yaralandiklari, bu
konu ile ilgili yakinmalarini aktardiklan yetkililerin “basinizin ¢aresine bakin” yanitlan ile caresizlige dus-
tikleri gozlenmistir.Bu durum, icerdigi her tir 6zlUk hakki gaspinin yanisira yarattigl olumsuzluklar ne-
deniyle, bolgedeki saglik calisanlarinda var olan moral ¢okuntlsl, yorgunluk, bezginlik ve belirsizlik
duygusu disaridan gelen saglik galisanlarina da hakim olmakta, hizmet niteligi ve verimliligini olumsuz
etkilemektedir.

Merkezimiz gondilll ekiplerinin midahaleleri sonucu bazi yerlerde bu sorunlarin bir kisminin kigisel
bazda ¢6zimU saglanmis olmakla birlikte, genel ve kalici ¢6zimiin ancak Orgltsel bazda ve merkezi
dizeyde bir girisim ile olanakli oldugu gorilmus, bu girisimin bir an dnce yapilmasi gerekliligi éne ¢ik-
mistir. Durumu bilgilerinize sunariz. 28.09.1999

_ Tiirk Tabipleri Birligi
Izmit Koordinasyon Merkezi
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TUTANAKTIR

iceberg marka 2(iki) adet asli nakil kabu, asillama kampanyasinda kullaniimak Uzere
Uzungiftlik Saglik Grup Baskanhg’'na verilmistir. 05.11.1999.

Teslim Eden Teslim Alan

Dr.Aytekin Yazgan Dr.Mustafa BuyUktalas

TTB izmit Koordinasyon Merkezi Saglik Grup Baskani
TUTANAKTIR

Sefa Celik Marka UclU blyUk boy sefer tasi, ihtiyaca binaen Mehmet Ali Pasa Saglik Oca-
g'na verilmistir. 05.11.1999.

Teslim Eden Teslim Alan

Dr.Aytekin Yazgan Dr.Aygul Ozbek

TTB izmit Koordinasyon Merkezi MAP Saglik Ocagl Tabibi
TUTANAK

Dumlupinar Saglik Ocaginda yatacak yer problemi nedeniyle 1 adet kiguk cadir teslim
edilmistir. 25.08.1999.

Teslim Eden Teslim Alan

Dr.Aytekin Yazgan Dr.Remziye Demir

TUTANAK

Mehmetalipasa Saglik Ocagr'nda kullaniimak Uzere 1 adet blylk cadir Mehmetalipasa
Muhtar Mehmet Kampara'ya teslim edilmistir. 25.08.1999.

Teslim Eden Teslim Alan

Dr.Aytekin Yazgan Mehmet Kanpara
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TUTANAK
4 adet sahra sedyesi
Muhtelif konserve yiyecek
20 adet su matarasi
20 adet cift sefertasi
50 adet kucguk sarg bezi
3 sise zefiran 1 litre
100 adet toz maskesi
2 adet uyku tulumu

Bosna Hersek Cumhuriyeti Sarayevo itfaiye Tiimeni Acil Kurtarma ekibinden yukarida ya-
zih malzemeler teslim alinmistir. 27.08.1999

Teslim Eden Teslim Alan

Dr.Muammet Kamber Dr.Huseyin Usta Y.

iL SAGLIK MUDURLUGU’NE

KOCAELI

il genelinde yiiritilecek bagisiklama calismalarinda kullaniimak tzere 20 (yirmi) adet
plastik buz kutusu ekteki tutanak ile midurliguniz gorevlilerine teslim edilmigtir.

Bilgilerinize sunarim(06.09.1999).

Saygilanmla,
Dog.Dr.Ali Osman Karababa
Koordinat6r

TUTANAK

Kocaeli genelinde bagisiklama calismalaninda soguk zincir saglanmasini desteklemek
amaciyla elimizde bulunan 20 adet ICEBERG marka plastik muhafaza kabi Kocaeli I Saglik
MUdurlGga Idari Mali isler Sube MudarlGgi gorevlilerine teslim edilmistir.(06.09.1999)

Teslim Eden Teslim Alan
TTB izmit Koordinasyon Merkezi Adina il Saglik Midirigi Adina
Dr.Cauvit Isik Yavuz Rusen Kestek

idari ve Mali isl.Sb.Md.
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SOSYAL SIGORTALAR KURUMU
SAYI:744 KOD:17.09.1999
KONU:Cadir ihtiyaci
TURK TABIPLERI BIRLIGI
ANKARA

17.08.1999 tarihinde Marmara Bélgesinde meydana gelen deprem sonrasinda Unitemiz perso-
nellerinden ..... kisinin evi oturulamayacak durumdadir. Ancak bunlardan yalnizca 10 (on) tanesinin
cadir ve battaniye ihtiyaci bulunmaktadir.

Bilgilerinizi ve temini icin geregini arz ederiz.

Dr.Gulten Aykanat Goktay

IZMIT KIZILAY EKIP BASKANLIGI'NA

TUrk Tabipleri Birligi'nin Kizilay Genel Mudurligu ile bolgedeki saglik personelinin gadir-battaniye
gereksiniminin karsilanmasi amaciyla belirledigi sayilar tarafimizdan ilgili kurumlarla gortsulerek yazili
olarak alinmistir.

Her kurum, belirledigi ihtiyaci kendi olanaklar ve sorumlulugu altinda bagkanliginizdan saglayacak-
tir. Bu kurumlar tarafimizdan baskanhginiza yénlendirilecektir.

Karamursel SSK Hastanesi'nin belirledigi liste ektedir.

Bu cadirlar deprem bolgesinde galismaya devam edecek olan saglik personelinin poliklinik ve ba-
rinma gereksinimini karsilayacagindan, olabildigince kis kosullarina dayanikli ve islevsel olmasi gerekli-
dir. Geregini bilgilerinize sunar, ¢aligmalarinizda bagarilar dileriz.

_ Turk Tabipleri Birligi
Izmit Koordinasyon Merkezi

Eki:Karamursel SSK Hastanesi’'nin gereksinim talebi.

(5 hizmet cadir, 20 konaklama c¢adir, 100 battaniye)

iZMIT KIZILAY EKiP BASKANLIGI’NA

Turk Tabipleri Birligi'nin Kizilay Genel Mudurligu ile bdlgedeki saglik personelinin ¢adir-battaniye
gereksiniminin karsilanmasi amaciyla belirledigi sayilar tarafimizdan ilgili kurumlarla gorusulerek yazili
olarak alinmistir.

Her kurum, belirledigi ihtiyaci kendi olanaklar ve sorumlulugu altinda baskanliginizdan saglayacak-
tir. Bu kurumlar tarafimizdan baskanliginiza yoénlendirilecektir.

TTB izmit Koordinasyon Merkezinin belirledigi liste ektedir.

Bu cadirlar deprem bolgesinde galismaya devam edecek olan saglik personelinin poliklinik ve ba-
rnma gereksinimini karsilayacagindan, olabildigince kis kosullarina dayanikli ve islevsel olmasi gerekli-
dir. Geregini bilgilerinize sunar, calismalarinizda basarilar dileriz.

_ Tirk Tabipleri Birligi
Izmit Koordinasyon Merkezi

Eki:TTB izmit Koordinasyon Merkezi’'nin gereksinim talebi.



SOSYAL SIGORTALAR KURUMU
SAYI:94414 KOD:.. Eyliil 1999
KONU:Cadir ihtiyaci
TTB iZMIT KOORDINASYON MERKEZI
KOCAELI

SSK Kocaeli Hastanesinde personel ¢adin olarak kullaniimak Uzere 5 adet blylk cadira, evleri
hasarli personelimizin yararlanmasi igin soguga dayanikli 15 adet 6 kisilik ¢adira ihtiyag vardir.

iiginiz ve geregi icin bilgilerinize arz ederim.

Dr.ibrahim .....
Bashekim Yardimcisi

iZMIT KIZILAY EKiP BASKANLIGI’NA

Tlrk Tabipleri Birligi'nin Kizilay Genel MUdurligl ile bolgedeki saglik personelinin cadir-battaniye
gereksiniminin karsilanmasi amaciyla belirledigi sayilar tarafimizdan ilgili kurumlarla gértsulerek yazili
olarak alinmistir.

Her kurum, belirledigi ihtiyaci kendi olanaklar ve sorumlulugu altinda bagkanliginizdan saglayacak-
tir. Bu kurumlar tarafimizdan baskanhginiza yénlendirilecektir.

Kocaeli SSK Hastanesi'nin belirledigi liste ektedir.

Bu cadirlar deprem bolgesinde galismaya devam edecek olan saglik personelinin poliklinik ve ba-
rnnma gereksinimini karsilayacagindan, olabildigince kis kosullarina dayanikli ve islevsel olmasi gerekli-
dir. Geregini bilgilerinize sunar, ¢alismalarinizda basarilar dileriz.

_ Turk Tabipleri Birligi
Izmit Koordinasyon Merkezi

Eki:Kocaeli SSK Hastanesi gereksinim talebi.

T.C.SAGLIK BAKANLIGI
Ilzmit Devlet Hastanesi

Bashekimligi

Say1:5675

Sube:0zlik

Konu:Cadir ihtiyaci

TURK TABIPLERI BIRLIGI iZMIT iRTIBAT BUROSU

iZmiT

Hastanemizde gorevli personele dagitmak Uzere asgari 100 (ylz) adet ¢adira ihtiyag bulunmakta-
dir.

Geregini arz ederiz.

Op.Dr.Metin Comlekgioglu
Baghekim
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iZMIT KIZILAY EKiP BASKANLIGI'NA

TUrk Tabipleri Birligi'nin Kizilay Genel Mudarligu ile bolgedeki saglik personelinin ¢adir-
battaniye gereksiniminin kargilanmasi amaciyla belirledigi sayilar tarafimizdan ilgili kurumlarla
gorusulerek yazili olarak alinmistir.

Her kurum, belirledigi ihtiyaci kendi olanaklari ve sorumlulugu altinda baskanliginizdan
saglayacaktir. Bu kurumlar tarafimizdan basgkanliginiza yonlendirilecektir.

Izmit Devlet Hastanesi’nin belirledigi liste ektedir.

Bu cadirlar deprem bdlgesinde galismaya devam edecek olan saglik personelinin polikli-
nik ve barinma gereksinimini karsilayacagindan, olabildigince kis kosullarina dayanikli ve islev-
sel olmasi gereklidir. Geregini bilgilerinize sunar, ¢alismalarinizda basarilar dileriz.

TUrk Tabipleri Birligi
izmit Koordinasyon Merkezi

Eki:izmit Devlet Hastanesi gereksinim talebi.

T.C.
KOCAELI UNIVERSITESI
ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI

BASHEKIMLIGI
Say1:B.30.2.K0U.070.10.00/ 17.09.1999

Konu:
TTB iZMIT KOORDINASYON MERKEZI
KOCAELI

Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde Hizmet Cadir olarak kullanil-
mak Uzere 7 adet blyUk cadira, evleri yikilan personelimizin ¢cadir taleplerini karsilayabilmek
icin 30 adet 6 kisilik ¢cadira intiyacimiz vardir.

llginizi bekler durumu bilgilerinize arz ve rica ederim.

Kocaeli Universitesi

Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Baghekimi

Prof.Dr.0guz Ozbay
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iIZMIT KIZILAY EKiP BASKANLIGINA

Turk Tabipleri Birligi'nin Kizilay Genel Mudurligu ile bdlgedeki saglik personelinin ¢adir-battaniye
gereksiniminin karsilanmasi amaciyla belirledigi sayilar tarafimizdan ilgili kurumlarla gorusulerek yazili
olarak alinmistir.

Her kurum, belirledigi ihtiyaci kendi olanaklar ve sorumlulugu altinda baskanliginizdan saglayacak-
tir. Bu kurumlar tarafimizdan baskanliginiza yonlendirilecektir.

KoU Arastirma ve Uygulama Hastanesi’'nin belirledigi liste ektedir.

Bu cadirlar deprem bolgesinde galismaya devam edecek olan saglik personelinin poliklinik ve ba-
rinma gereksinimini karsilayacagindan, olabildigince kis kosullarina dayanikli ve islevsel olmasi gerekli-
dir. Geregini bilgilerinize sunar, ¢aligmalarinizda bagarilar dileriz.

_ Tirk Tabipleri Birligi
Izmit Koordinasyon Merkezi

Eki:kOU Arastirma ve Uygulama Hastanesi’'nin gereksinim talebi.

Say1:99/001 18.09.1999

IZMIT KIZILAY EKiP BASKANLIGI’NA

Deprem bolgesindeki saglik Unitelerinin ve saglik calisanlarinin acil gereksinmeleri igin ilgili kurum-
larla goriislilmiis olup, su ana kadar koordinasyon merkezimize yazili olarak Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Kocaeli Saglik Miidirligl, Buyiksehir Belediyesi Saglik Daire Bagkanlig, izmit
Devlet Hastanesi, izmit TTB Koordinasyon Merkezi, Karamiirsel SSK Hastanesi, SSK Kocaeli Hastane-
si'nden listeler ulastinimistir. Daha 6nce planladigimiz sekli ile her kurum kendi istemini yazimizla birlik-
te bagkanliginizdan alacak idi. Telefon gérismemizde toplu talep bildiriimesi ve bu istegimizin Kizilay
Genel MUdarligl onayr sonrasi verilebilecegi ifade edildiginden yukarnda saydigimiz kurumlarla ilgili
taleplerin toplamini daha énceki yazilarimizla birlikte gdénderiyoruz.

izmit merkezde KOU Tip Fakiiltesi Psikososyal Danisma Merkezi, SSK izmit Hastanesi, Adapazar
TTB Koordinasyon Merkezi ve baglantilar, Golcik TTB Koordinasyon Merkezi ve baglantilari, Yalova TTB
Koordinasyon Merkezi ve baglantilar verileri elimizde olmadigindan bu merkezlerle ilgili talep daha son-
ra ikinci bir parti olarak yapilacaktir.

Birinci parti taleplerin toplami ekteki listede de gorilecegi gibi 35 hizmet cadir, 539 konaklama
cadirn, 1070 battaniyedir. Onay verildigi merkezimize bildirildiginde bu malzemeler ilgili Unitelere dag-
tilmak Gzere alinacaktir.

Geregini bilgilerinize sayg ile sunariz.

_ Tirk Tabipleri Birligi
Izmit Koordinasyon Merkezi

Ek:1 adet cizelge, 7 merkezin talepleri.
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BIRINCI PARTI TALEPLERIN LISTESIDIR

Hizmet Cadiri Konaklama Cadin Battaniye
Karamirsel SSK Hastanesi 10 40
izmit TTB Koordinasyonu 5 20 60
SSK Kocaeli Hastanesi 5 15 30
izmit Devlet Hastanesi 100 200
BlyUksehir Bel.Sag.Dai.Bask. 18 142 230
KOU Tip Fakiiltesi Hast. 7 30 60
Saglik Mudurlugi 225 450
Bekirpasa Belediyesi Saglik 1 15 32
isleri
TOPLAM 36 557 1102

Not:Bu kurumlarin bir kismi ile telefonla gérigsmemizde sadece gadir gereksinimlerini istedigimiz-
den yalnizca ¢adir talebinde bulunmuslardir. Bu kurumlarin ¢adir taleplerini iki ile ¢arparak asgari bat-
taniye ihtiyaglarini biz ilave ettik.

Say1:99-006 23.09.1999
VILAYET KRiZ MASASINA
KOCAELI

ilimizde saglik hizmeti Ureten saglik Uniteleri ve magdur saglik personeli icin daha 6nce TTB Mer-
kez Konseyi Kizilay Genel Mudurltgu ile gorismus ve ihtiyaglann Kizilay tarafindan karsilanacag) sézi
alinmis idi. Bunun Uzerine ilgili kurumlardan aldigimiz resmi talep yazilan ile Kizilay’a bagvurdugumuzda
ellerinde kis kosullarina uygun c¢adir bulunmadig talebimize ancak bir sUre sonra yanit verebilecekleri,
hali hazirda gelen ¢adirlarin Vilayet Kriz Masasinda toplandigl ve dagitildigl cevabini aldik.

Bu konudaki yazismalanmiz ektedir. ilgili saglik Uniteleri ve saglik personeli sézii alinan bu cadirla-
nn akibetini sormaktadir. ilgili saglik Gnitelerinin daha rasyonel calisabilmesi, saglik personelinin mag-
duriyetinin giderilmesi agisindan olanaklariniz 6lgusinde s6zi edilen talebin Vilayet Kriz Masasinca
karsilanmasi konusunda geregini arz ederiz. Saygilanmizla.

_ Turk Tabipleri Birligi
Izmit Koordinasyon Merkezi

iZMIT KIZILAY EKiP BASKANLIGI’NA

Tlrk Tabipleri Birligi'nin Kizilay Genel Mudurligl ile bolgedeki saglik personelinin cadir-battaniye
gereksiniminin karsilanmasi amaciyla belirledigi sayilar tarafimizdan ilgili kurumlarla gértsulerek yazli
olarak alinmistir.

Her kurum, belirledigi ihtiyaci kendi olanaklan ve sorumlulugu altinda Bagkanliginizdan saglaya-
caktir. Bu kurumlar tarafimizdan Bagkanliginiza yonlendirilecektir.

Kocaeli Saglik Mudurligi’'nin belirledigi liste ektedir.

Bu cadirlar deprem bolgesinde galismaya devam edecek olan saglik personelinin poliklinik ve ba-
rnnma gereksinimini karsilayacagindan, olabildigince kis kosullarina dayanikli ve islevsel olmasi gerekli-
dir. Geregini bilgilerinize sunar, ¢alismalarinizda basarilar dileriz.

_ Turk Tabipleri Birlig
Izmit Koordinasyon Merkezi

Eki:Kocaeli Saglik MUdUrligu gereksinim talebi.



IZMIT KIZILAY EKiP BASKANLIGI’'NA

Turk Tabipleri Birligi'nin Kizilay Genel MUdurligu ile bélgedeki saglik personelinin ¢adir-
battaniye gereksiniminin karsilanmasi amaciyla belirledigi sayilar tarafimizdan ilgili kurumlarla go-
risulerek yazili olarak alinmigtir.

Her kurum, belirledigi ihtiyaci kendi olanaklar ve sorumlulugu altinda baskanliginizdan sagla-
yacaktir. Bu kurumlar tarafimizdan bagkanhginiza yénlendirilecektir.

izmit BlyUksehir Belediyesi Saglik Daire Baskanlig'nin belirledigi liste ektedir.

Bu cadirlar deprem bolgesinde calismaya devam edecek olan saglik personelinin poliklinik ve
barinma gereksinimini karsilayacagindan, olabildigince kis kosullarina dayanikli ve islevsel olmasi
gereklidir. Geregini bilgilerinize sunar, ¢alismalarinizda basarilar dileriz.

. Turk Tabipleri Birligi
Izmit Koordinasyon Merkezi

Ekizizmit BlyUksehir Belediyesi Saglik Daire Baskanligi'nin gereksinim talebi.

T.C.IZMIT BUYUKSEHIR

BELEDIYE BASKAN LIGI
Cikis:Sag.Sos.Hiz.Dai.Bsk. 17.09.1999

Sayi:161-644
Konu:Cadir hk.
TURK TABIPLERI BiRLIGI
IZMIT KOORDINASYON MERKEZINE
iZMmiT
izmit BlyUksehir Belediyesi Saglik ve Sosyal Hizmetler Daire Baskanlig olarak deprem sonrasi
BlyUksehir Belediyesi sinirlar icinde toplam dokuz adet cadirkentte revir kurmak istemekteyiz. Bu

revirler icin gerekli olan personelin barinma yeri olarak da her ¢adir revire 3 adet personel ¢adir ve
bir adet depo ¢adir olmak Uzere 45 g¢adira ihtiyacimiz vardir.

Aynica Unibel Tip Merkezi'nde calisan personellerimizden magdur olanlar i¢in 20 adet, 100.
Yl Dogumevinde caligan personellerimizden magdur olanlar icin 15 adet, Tip Merkezinde g¢alisan
personellerimizden magdur olanlar igcin 25 adet, Saglik Dairesinde calisan personellerimizden
magdur olanlar icin 10 adet olmak Uzere 70 adet toplam 115 adet ¢adira ve ilaveten bu cadirlar
icin 230 adet battaniyeye ihtiyacimiz vardir.

Geregi bilgilerinize sunulur.

Dr.Erhan Uysal
Sag.Sos.Hiz.Dai.Bsk.
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BiRINCi PARTI TALEPLERIN LIiSTESIDIR

Hizmet Cadiri Konaklama Gadin Battaniye
KaramUrsel SSK Hastanesi 10 40
izmit TTB Koordinasyonu 5 20 60
SSK Kocaeli Hastanesi 5 15 30
izmit Devlet Hastanesi 50 200
Blyuksehir Bel.Sag.Dai.Bagk. 18 142 230
KOU Tip Fakiiltesi Hast. 7 30 60
TOPLAM 35 264 1070

Not:Bu kurumlarin bir kismi ile telefonla gérismemizde sadece cadir gereksinimlerini istedigimiz-
den yalnizca ¢adir talebinde bulunmuslardir. Bu kurumlarn g¢adir taleplerini iki ile ¢arparak asgari bat-
taniye ihtiyaclarini biz ilave ettik.

Say1:99-006 23.09.1999

VILAYET KRiZ MASASINA

KOCAELI

ilimizde saglik hizmeti Ureten saglik Uniteleri ve magdur saglik personeli icin daha énce TTB Mer-
kez Konseyi Kizilay Genel MudurlGga ile gorismis ve ihtiyaglann Kizilay tarafindan karsilanacag s6zi
alinmis idi. Bunun Gzerine ilgili kurumlardan aldigimiz resmi talep yazilan ile Kizilay’a bagvurdugumuzda
ellerinde kis kosullarina uygun ¢adir bulunmadig) talebimize ancak bir stre sonra yanit verebilecekleri,
hali hazirda gelen ¢adirlarin Vilayet Kriz Masasinda toplandigl ve dagitildigl cevabini aldik.

Bu konudaki yazismalarimiz ektedir. ilgili saglik Uniteleri ve saglik personeli séz{ alinan bu cadirla-
nn akibetini sormaktadir. ilgili saglik Gnitelerinin daha rasyonel calisabilmesi, saglik personelinin mag-
duriyetinin giderilmesi acgisindan olanaklariniz élgisinde s6zi edilen talebin Vilayet Kriz Masasinca
karsilanmasi konusunda geregini arz ederiz. Saygilanmizla.

_ Tirk Tabipleri Birligi
Izmit Koordinasyon Merkezi

15.09.1999

iZMIT SSK HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi'nce depremden zarar géren saglik calisanlarinin gocuklar igin
egitim harcamalarina nakdi destek verilmesi kararlastinimistir.

Kurumunuz blnyesinde depremden zarar géren saglik calisanlarindan egitim ¢agindaki ¢cocugu o-
lanlarnn listesinin ivedilikle merkezimize iletilmesi icin geregi bilgilerinize sunulur.

Tirk Tabipleri Birligi

izmit Koordinasyon Merkezi Adina
Dr.A.Hilal Bat

Koordinator



15.09.1999
KOCAELI SSK HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Tlrk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi'nce depremden zarar goren saglik calisanlarinin  ¢ocuklari igin
egitim harcamalarina nakdi destek verilmesi kararlastirimigtir.

Kurumunuz blnyesinde depremden zarar géren saglik ¢alisanlarindan egitim ¢agindaki ¢cocugu o-
lanlarn listesinin ivedilikle merkezimize iletiimesi icin geregi bilgilerinize sunulur.

_ Turk Tabipleri Birligi
Izmit Koordinasyon Merkezi Adina

Dr.A.Hilal Bati
Koordinatér

08.09.1999
HYUNDAI ASSAN OTOMOTIV SANAYii A.S. MUDURLUGU’NE

Deprem felaketi sonrasi Tirk Tabipleri Birligi, izmit ilinde saglik hizmetlerinin desteklenmesi ve or-
ganizasyonu konusunda Valilik ve Saglik MudurlGgu ile isbirligi icinde depremin Uglinct glininden beri
gorev yapmaktadir. Bu gérevin blyuk bir b6lumi saha calismasi biciminde gergeklesmektedir. Saglik
ekibimiz her gin ¢ veya dort grup halinde yukarda belirtilen gorevleri yerine getirmek Uzere ilin farkli
yerlerine dagimaktadir. Bu asamada arag sikintimiz hizmeti aksatmaktadir. Kurum olarak saha galisma-
larimizi daha rahat yaritebilmemiz icin firmanizdan iki arag talep etmekteyiz.

Bu talebimizin karsilanacagini umar, saygilar sunarim.

Dog.Dr.Ali Osman Karababa
Koordinator

Sayi:99/007
ASYA TUR A.S. GENEL MUDURLUGU’NE

Tirk Tabipleri Birligi depremin hemen ertesinde olusturdugu izmit, Golciik ve Adapazan Koordinas-
yon Merkezleri ile yaklasik 40 gundlr bélgemizde saglik hizmetlerinin esglidimi, desteklenmesi ve
yurGtalmesi konularinda galismalar yapmaktadir.

Bu caligmanin yirGtilmesi igin cesitli illerde Turk Tabipleri Birligi Gyesi gdnGllu hekimler belli aralik-
larla bélgemize (Izmit, Golclik ve Adapazarn) gelmekte ve galismalanmizi desteklemektedirler. Bu gonal-
IUlerin sayisi haftalik en fazla 15 olmaktadir.

Bolgemize gelmek isteyen Tiirk Tabipleri Birligi Tabip Odalarina Gye gonilli hekimlerin bélgeye u-
lagmalarini kolaylastirmak Uzere, Uyesi bulunduklar Tabip Odalarindan (dénuUs icin ilgili TTB Koordinas-
yon Merkezi’'nden) alacaklan bir belgenin otobUs bileti gibi kabul edilerek bdlgeye ulagimlarinin firma-
nizca Ucretsiz kariglanmasinin mimkin olup olmadiginin ivedilikle degerlendirilerek, tarafimiza bilgi
verilmesi icin geregini bilgilerinize sunariz.

29.09.1999
_ Tirk Tabipleri Birligi
Izmit Koordinasyon Merkezi
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Say1:99/008

EFE TUR A.S. GENEL MUDURLUGU’NE

TUrk Tabipleri Birligi depremin hemen ertesinde olusturdugu izmit, Golciik ve Adapazari
Koordinasyon Merkezleri ile yaklasik 40 glndur bdlgemizde saglik hizmetlerinin esgidimu,
desteklenmesi ve yUritulmesi konularinda galismalar yapmaktadir.

Bu calismanin yurutulmesi icin gesitli illerde Turk Tabipleri Birligi Gyesi gonulli hekimler
belli araliklarla bélgemize (izmit, Gélcik ve Adapazar) gelmekte ve calismalarimizi destekle-
mektedirler. Bu génulltlerin sayisi haftalik en fazla 15 olmaktadir.

Bolgemize gelmek isteyen Turk Tabipleri Birligi Tabip Odalarina tye gonullli hekimlerin
bolgeye ulagsmalarini kolaylastirmak Gzere, Uyesi bulunduklar Tabip Odalarindan (dénUs igin
ilgili TTB Koordinasyon Merkezi'nden) alacaklarn bir belgenin otobUs bileti gibi kabul edilerek
boélgeye ulasimlarinin firmanizca Ucretsiz kariglanmasinin mimkun olup olmadiginin ivedilikle
degerlendirilerek, tarafimiza bilgi verilmesi icin geregini bilgilerinize sunariz.

29.09.1999
TUrk Tabipleri Birligi
izmit Koordinasyon Merkezi

99/009

EFE TUR A.S. GENEL MUDURLUGU’NE

(Akin Bey’in Dikkatine)

Bélgede olusturmus oldugumuz Koordinasyon Merkezleri'nde ¢alismak Uzere bolge disin-
dan gelecek olan Turk Tabipleri Birligi gonlllist hekim arkadaslarimiza gidis-gelislerinde gos-
terdiginiz kolaylik igin tesekkur ederiz.

ilgili birimlerinize;

“TUrk Tabipleri Birligi Tabip Odalari’'na Uye gonulli hekimlerin TTB Koordinasyon Merkezle-
rinde galismak Uzere bolgeye ulagmalarini kolaylastirmak Uzere, Uyesi bulunduklar Tabip Oda-
larindan ve dénus icin ilgili TTB Koordinasyon Merkezinden alacaklan bir belge karsiliginda
%50 Ucret indirimi uygulanacagini”

bildirir bir yazi gondermeniz durumunda biz de ilgjli Tabip Odalarimiza durumu bildirerek
uygulamayi baglatabilecegiz.

Bilgilerinize sunariz. 01.10.1999.

Turk Tabipleri Birligi
izmit Koordinasyon Merkezi



PFIZER iLACLARI A.S. GENEL MUDURLUGUNE

Bildiginiz gibi; Turk Tabipleri Birligi olarak bdlgemizi sarsan blylk deprem felaketinin ardindan bol-
gede U¢ adet Koordinasyon Merkezi olusturduk.

Yaklagik Ug haftadir surdrdiglmiz yogun calisma tempomuzda sirketiniz bolge temsilcileri Sn.
Erman Salih DINGER, Sn. Koray KORKMAZ ve Sn. Ulvi KOCAOZ gerek arag, gerek ilag ve tibbi malzeme,
gerek moral agisindan surekli yanimizda bulunarak blyuk destek sunmuglardir.

Kendilerine ve sahislarinda sirketinize tesekkurlerimizi sunar, ilgi ve desteginizin devamini dileriz.

_ Tiirk Tabipleri Birligi
Izmit Koordinasyon Merkezi

PFIZER iLACLARI A.S. GENEL MUDURLUGU’NE
(Halkla iliskiler Miidrii Sn.Figen Samdanci’nin Dikkatine)

Tirk Tabipleri Birligi olarak deprem bélgesinde olusturdugumuz (i merkez (Sakarya, izmit ve Gol-
clik) aracihgyla olagandisi kosullarda saglik hizmetinin organizasyonu, yUritilmesi, desteklenmesi vb.
konularda calismalarimizi sGrdUrmekteyiz.

Bolgedeki ihtiyag ve bizim dngbrimiz bu hizmetimizin en az alti (6) ay daha surdUrilmesi gerektigi
yoénundedir. Ancak ¢cok yonlU olanak ve igleyis eksiklik ve aksakliklari, bizim katkimiz yaninda bolgedeki
saglik hizmetlerinin de aksamasina neden olmaktadir. Ongérdiigimiiz hizmeti sirdirebiimemiz igin
ihtiyaglarimiz sunlardir:

1-Her G¢ merkez i¢in en az ikiser adet binek oto,

2-Her tG¢ merkez icin kis kosullaninda da hizmet verebilecek; bilgisayar, faks ve fotokopi cihazi gibi
biro ekipmani ile donatiimis birer adet konteyner,

3-Her U¢ merkezde calisan Turk Tabipleri Birligi gdnilllist saglik ¢alisanlarinin barinmasi igin her
merkezde asgari 50 kisiyi (5x50) barindiracak gadirlar,

4-Ozellikle Sakarya ve Golcik icin dayanikl gida maddesi,
5-Acil durumlarda kullanilabilecek ilag ve tibbi malzeme(ayrica liste olarak bildirilecektir).

~ Gonderebileceginiz malzemeleri Kocaeli'de depolayip diger merkezlere sevk etme olanagimiz var-
dir. liginize tesekkur eder, ¢alismalarinizda basarilar dileriz.

_ Turk Tabipleri Birligi
Izmit Koordinasyon Merkezi

Sayin ilgili

Deprem sonrasi afet bolgesinde saglik hizmetlerinin olanaklar elverdigince iyilestiriimesi, saglik or-
gutinin ve tiim saglik calisanlarnin desteklenmesi amaciyla Tirk Tabipleri Birligi izmit, Golcik ve Ada-
pazari'nda birer koordinasyon merkezi olusturmustur. Bu merkezlerde gerek yorenin hekimleri gerekse
Ulkenin farkli kesimlerinden gelen Uyelerimiz gorev alarak buyUk bir 6zveriyle ¢alismaktadirlar. Ancak
calismalarin etkinliginin strdirdlebilmesi ve uzun erimli olabilmesi igin barinma ve ¢alisma ortamlarinin
iyilestiriimesi gerekmektedir. Bu amagla bolgede ¢aligan hekimlerin gereksinimlerini kargilamak amaciy-
la karavan seklinde mobil, bu temin edilemedigi takdirde sabit 6 karavana (Konteyner seklinde 2 o-
da+tuvalet+dus donanimi olan) ihtiyag vardir. Bunun kargilanmasi i¢in desteklerinizi bekliyoruz.

Saygilanmla.

Dog.Dr.Ali Osman Karababa
Turk Tabipleri Birligi

izmit Koordinatori
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14.09.1999

Sayin Dr.HUseyin Usta

13 Eyltl 1999 tarihli telefon gérismemiz sonrasinda sizlerden gelen binek oto isteginizi aldik.

Bu konuda yaptigimiz arastirmalar sonrasinda Pfizer mumessillerini ve kendilerine ait otolan Turk
Tabipleri Birligi Kriz Masasi ihtiyaclarn icin kullanabileceginizi bildirmek isterim.

Asagida isim liste ve telefon numaralarini bulacaginiz mimessillerimiz ile buglinden itibaren irtiba-
ta gegebilirsiniz.

Kocaeli
Erman Dinger 05323836193
Ulvi Kocadz 05327433412
Koray Korkmaz 05323424121
izzet Erkan 0532255 70 76
Adapazari
Tolga Izmirli 05323710421
Yalova
Caner Araz 0532 583 28 94
Figen Samdanci
Pfizer llaglar A.S.
Halkla lligkiler MUdara
15.09.1999

Sayin Dr.HUseyin Usta,

13 Eylll 1999 tarihli telefon gérismemiz sonrasinda sizlerden gelen talep listesi Uizerinde deger-
lendirmelerimiz devam etmektedir.

Pfizer olarak Turk Tabipleri Birligi Kriz Masalarinin halkimiza daha modernize bir ortamda hizmet
vermesini saglayabilmek igin Ug bolgede de kurulmak Uzere 21 m?lik 2 oda, koridor, lavabo ve gay
ocagindan olusan kis sartlarina uygun konteynerleri saglayacagimizi bildirmekten mutluluk duyuyoruz.
igine bilgisayar, faks, telefon ve bliro malzemeleri desteginin de tarafimizdan verilecegi bu konteynerlar
icin satici firma teslim sUresini 20 giin, kurma iglemlerini de 1 gtin olarak belirlemistir.

Bu nedenle 11 Ekim haftasi her G¢ merkezinizde de kurulacak olan bu konteynarlann ihtiyacinizi
karsilayacagini umar, saygilarimizi sunariz.

Figen Samdanci
Pfizer llaglar A.S.
Halkla lligkiler Muddrt

Not:

Kurulacak alanlar ve buradaki faks hatti icin gerekli alt yapi ile ilgili detayl bilgileri en
kisa strede mumessillerimiz ya da telefon araciligl ile bize iletmenizi rica ederiz.

GOnUllG doktorlarin konaklamasi igin dustnulen cadir projesi igin ise yurtdigi ile géris-
melerimiz devam etmektedir. Bu konudaki gelismelerden de sizleri haberdar edecegiz.
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99-010
KANSUK iLAC A.S. GENEL MUDURLUGU’NE
iISTANBUL

Marmara Depremi’nin ardindan Turk Tabipleri Birligi bolgede saglik hizmetlerinin organizasyonu,
desteklenmesi ve yiritiilmesi amaciyla Koordinasyon Merkezleri (izmit, Gélciik ve Sakarya) olusturmus
olup, tim saglik birimleri ve cadirkentler ekiplerimiz tarafindan diizenli olarak ziyaret edilmektedir. Turk
Tabipleri Birligi bu ¢alismalanni halen sirdtrmektedir.

Ancak caligmalarimizi yaratirken siklikla arac sorunu ile karsilagsmaktayiz ve bolgedeki calismala-
rnmizda bu nedenle aksakliklar ortaya ¢ikmaktadir.

Kars! karglya oldugumuz sorunun ¢68zimuU amaciyla bdlgemizde gorev yapan firmaniz araclarindan
calismalarimiz sirasinda ihtiyag oraninda yararlanabilmemizin mimkdn olup olmadiginin ivedilikle deger-
lendirilerek tarafimiza bilgi verilmesini bilgilerinize sunariz. 01.10.1999.

_ Turk Tabipleri Birligi
Izmit Koordinasyon Merkezi

VILAYET KRiZ MASASINA
KOCAELI

01.09.1999

TTB izmit Koordinasyon Merkezimizde calisan halk saghg uzmanlarimizin yapmis oldugu gézlem-
lerde deprem bolgesinde ¢ok sayida kopek, kedi vb. basibos hayvanlarin kontrolstuzce dolastigl goril-
mustlr. Bu tablo gelecekte cesitli hastaliklara yol agabileceginden bu hayvanlarla ilgili dnlem alinmasi
gerekliligi bilgilerinize saygiyla sunulur.

. Dr.Umit Biger
TTB Izmit Koordinasyonu
Adina
VILAYET KRiZ MASASINA
KOCAELI
01.09.1999

TTB izmit Koordinasyon Merkezimizde galisan halk sagligl uzmanlarimizin yapmis oldugu goézlem-
lerde her turll ¢Op ,tibbi atik ve endUstriyel atiklann yasadigimiz deprem ortaminda toplanip imha edil-
mesinin yasadigimiz deprem kosullarinda ¢ok daha biy(k bir halk saglig tehlikesi olusturdugu belirlen-
migtir.

Bu tdr atiklan Ureten, toparlayan fabrika belediye ve benzeri Unitelere ek olarak tum hastaneleri-
mize, yoremizde konuslanan uluslararasi saglik birimlerine ve gadirkentlerde olusturulan saglik istasyon-
larina, saglik ocaklarina atik toplama kriterlerinin ulastinhp sonuglarinin izlenmesi acil bir gerekliliktir.
Durum bilgilerinize sayglyla sunulur.

. Dr.Umit Biger
TTB Izmit Koordinasyonu
Adina

Eki:iZAYDAS Atk Kabul Kriterleri
Bilgi:

il Saglik MidurlGgi

Kocaeli Sanayi Odasi

il Cevre MUdUrlugd
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GOLCUK DEPREM BOLGESI KOORDINASYON MERKEZININ GOREVLERI

EKIP BASKANI
1-Saglik Bakanligl Kriz Merkezi ile Koordinasyonu saglamak,
2-Ekip baskanlarina talimat vermek ve sorunlar gidermek,

3-Bayindirlik Bakanligl ile irtibat kurarak depremde zarar géren saglik kuruluslarinin hasar
tespitlerini yaptirmak,

4-Saglik ocaklarinin acilip agilmayacagini belirlemek.

KOORDINATOR

1-Ekipleri denetlemek, talimat vermek, bilgilendirmek, yapilan igleri kontrol etmek,
2-Cadirkentlerin olusumunu ve kontrollini saglamak.

SU-GIDA

1-Su kaynaklarini tespit etmek ve dezenfeksiyonunu saglamak,

2-Temiz su dagitimini saglamak(pet siselerle, tankerlerle),

3-Gelen gidalann muhtevalarini tespit edip kontrollerini saglamak,

4-Halk sagligl laboratuvarinin kurulmasini saglamak.

COP-HELA

1-Coplerin kontroll ve toplanmasi igin belediyelerle koordinasyonu saglamak,
2-COp kamyonlari yetersiz ise Ankara Saglik Kriz Merkezinden temini icin yardim istemek,

3-Coplerin toplama yerlerinin kontroll, saglik sartlarina uygun dezenfeksiyonunu saglaya-
rak imha edilmesini saglamak,

4-Kemirici ve vektorlerle gerekli micadeleyi yapmak,

5-Mevcut helalarnin kontrolini saglamak,

6-Yeni sihhi helalarin yapilmasini saglamak,

7-Agi8a yapilmig diskilarin dezenfeksiyonunu saglayip Uzerinin értiimesini saglamak.
BIRINCI BASAMAK

1-Saglik ocaklarinin caligir hale getirilmesi,
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2-Cadirkentlerde karavan tipi saglik ocaklarinin kurulmasi(asi ve gebe takibinin saglanma-
sI),

3-GOnUllu kuruluglarin gérevlerini bildirmek ve organizasyonunu saglamak.
LOJISTIK

1-Saglik ocaklarina malzeme temin etmek,

2-Gelen tibbi yardimlarin listelenmesini ve kontrollnu saglamak,

3-Saglik ekibinin lojistigini saglamak (yeme, icme, giyim, vb.),

4-Eksik malzemenin tesbitini, nerede oldugunu ve dagitimini saglamak,

5-ihtiyag olan motorlu araglarin binek araglann, hizmet araglannin teminini saglamak,
6-Telefon, telsiz, megafon temin edilmesini saglamak,

7-Seyyar mutfak ve sicak yemek teminini saglamak.

PERSONEL VE GONULLULER

1-Gorevli meveut bakanlik elemanlarinin tesbitini saglamak, ayrilanlari belirlemek,
2-Gelen personelin ne amacla geldigini belirlemek ve takibini saglamak,
3-GoOnullu personelin ve génullt kuruluglarin tesbitini saglamak.

YATAKLI

1-Yatakl kurumlarin 112 acil servis ile irtibatini saglamak,

2-112 acil servisinin sevk ve idaresini saglamak.

ILAG-ECZA

1-Eczaci temini saglamak,

2-ilaglann tasnifini saglamak

3-ilaglarin dagitimini saglamak

4-inhtiyac fazlas! ilaclarin Kartal Devlet Hastanesi’ne sevkini saglamak

5-ihtiyac olan ilaglarin Kocaeli ve Sakarya kriz merkezlerinden teminini saglamak.
PSIKO-SOSYAL

1-Psiko sosyal egitim yapacak ekiplerin teminini saglamak.
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17 AGUSTOS DEPREMI ve TTB GOLCUK FAALIYETLERI

17 AGUSTOS 1999/SALI
SAAT 03:02

DEPREM 7.4

Merkez tssii GOLCUK

Depremin merkez Usstinin Golcik olmasinin diger bir anlami da, en blyldk yikimin bu mer-
kezde gerceklesmis oldugu gergeginin bir kez daha animsanmasinin étesinde bir durumdur.

Deprem ertesi Golclk saglik durumu ve faaliyetlerinin G¢ donem olarak degerlendirmesi ka-
nimizca en uygun olanidir. (Birikmis bir cok deneyimin bu satirlarda, raporlarda, anlatimlarda yer
alamamasinin eksikligi hep olacaktir sliphesiz . Ylzlerce saglik ¢alisanin, aylarca, fedakarlikla Uret-
tikleri saglik hizmetinin degerine hirmet eden bir 6zet aktarim olacaktir mutlaka )

UC DONEM , UC MERKEZLI SORUN YUMAGI
1- AKUT DONEM : ilk bir hafta
2- CADIRKENTLER DONEMI : ilk alti ay ve sonrasi
3- PREFABRIK YASAM DONEMI : ilk alti ay ve 2 yil sonrasi

Depremzedeler icin bdylesi ddnemsel bir yagsam tanimlanmasi saninm dogru olacaktir. TTB
Golcik Koordinasyon merkezi agisindan bu dénemlemeye tam uygun olmasa da, U¢ donemden
bahsetmekte dogru olacaktir.

1- TTB Golciik Kampinin Kurulmasi ( 21-25 Agustos 1999 )
2- TTB Gélcik Koordinasyonu ve Saglik Hizmeti Sunumu (il iki Ay)
3- TTB Gdlcuk Koordinasyon Merkezi (ilk 2 ay — 6 ay )

Ayrintilanini ileriki sayfalarda bulabileceginiz bu dénemlerde TTB GoélcUk faaliyetlerinin merkez-
de farkli iglevler bulunmaktadir.

1- TTB GOLCUK KAMPININ KURULMASI ( 21-25 Agustos 1999 )

Depremin ilk déneminde kurulan TTB Golcik Kampi baslangicta multevaz bir ¢cadir olarak Gol-
cuk Devlet Hastanesi bahgesinde yerini almig olmakla birlikte, ayrintilarini Dr. Kayihan PALA'nin
raporunda okuyabileceginiz izere dnemli bir fonksiyon Ustlenmistir.

Yerel kaynaklara gore 20.000 kisinin hayatini kaybettigi, sahile yakin konutlarin énemli bir
kisminin tahrip oldugu, bir mahallenin (Kavakl) tamamen sular altinda kaldigl glnler yasanirken,
diger yandan gerek kurtarma hizmetlerde gerekse saglik hizmetlerinde tam bir karmasanin yasan-
dig1 glinlerde kuruldu TTB Golclik Kamp.

Baslangicta TTB kampi kurmak amaciyla bolgeye giden ekip, gbrevlerini ve iglemlerini séyle
tanimlamist:

Saglik durum degerlendirmesi

Bolgede sunulan saglik hizmetlerinin gézlenmesi / izlenmesi ve eksiklikler ya da hata sap-
tanmasl durumunda, konunun yetkililere iletilmesi,
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Olas! bulasici hastaliklara karsi yurUtilen ¢alismalara katki saglanmasi,

Bolgedeki saglik calisanlarn ile ( basta hekimler olmak Uzere ) iletisim saglanmasi, karsilasi-
lan sorunlarin ¢6zUmUne katki saglanmasi

Saglik egitimi, yardimlar
Kamp alaninda basvuran hasta / yaralilara tedavi edici saglik hizmetinin saglanmasi,

Ancak, ayni ginlerde kurulan “Kriz Merkezi"nin yetersizligi ve iglevsizligi nedeniyle TTB Golcik
Kampi gorevieri ve Saglik Bakanligl yetkilileri “Golcik Deprem Bolgesi Saglik Koordinasyonunu”
olusturarak ortak bir ekip calismasina baglamiglardir. Bu birlikte tretim ve midahale daha sonraki
aylarda devam etmistir. Her aksam gerceklestiren koordinasyon toplantilar ile mevcut sorunlar ve
¢6zlm Onerileri gorasulerek saglik hizmetleri organize edilmigtir.

TTB Gélcik kampinin bu dénemde gerceklestirdigi en é6nemli iglevlerden biriside iletisim soru-
nuna ¢éziim bulmak olmustur. Ozel bir sirket aracililyla kurulan telsiz sistemi yasanan karmasa
icerisinde haberlesmelerde 6énemli bir kolaylik saglamistir. Ozel bir kodlama ile TTB gorevlileri TTB1
TTB2 TTB3 kodlarini kullanmis , Saglik Bakanlig yetkilileri Beyaz 1, Beyaz 2, ..... Beyaz 8 kodlarini
kullanarak, ortak bir frekansta haberlesmislerdir.

2-TTB GOLCUK KOORDINASYONU ve SAGLIK HiZMETLERI SUNUMU

Kurtarma calismalarinin sona ermesinden sonra, hélgede yasayan halkin bir kismi diger illere
ve Kirsal alanlara goce ederken, bir kismi da yagamlarini gadir kentlerde surdirmeye baslamistir.

Zamanla birlikte sayilar 8 ile 22 arasinda degisen ¢ok sayida degisik blyUkliklerde ama he-
men hepsi belirlenen standartlarin ¢ok 6tesinde kurulus olan ¢adirkentler Golcik yasaminin dnemli
mekanlar olmustur.

Kamusal saglik organizasyonlarinin yetersizligi bolgedeki hizmetlerin énemli 6lglide yerli-
yabanci gonullu saglik kuruluslanyla giderilmeye calisiimistir. TTB Golcik Koordinasyonu diger dep-
rem merkezlerinden farkli olarak burada dogrudan saglik hizmeti sunan bir fonksiyon Ustlenmek
durumunda kalmistir. iki ayi askin bir siire verilen saglik hizmeti asamali bir sekilde Saglik Bakanli-
8'na devredilerek sonlandirimistir. Bu nedenle,

istanbul Tabip Odasl : Golclk Merkez Anit park, Halidere, Degirmendere
Bursa Tabip Odasi: Gézlementepe, Sarayll, Yenikdy
Tekirdag - Corlu Tabip Odasi: Hisareyn'de

saglik birimleri acarak gerek koruyucu saglik hizmetleri gerekse tedavi edici saglik hizmetleri-
nin dogrudan sunucular olmusglardir.

Gadirkentlerde kurulan saglik merkezlerinin islevleri ve yasadiklar zorluklari ileriki sayfalardaki
raporlarinda, gunliklerde ve anlatimlarda bulabilmek mumkindir. Bolgedeki ¢cadirkentlerin, yasa-
yan nufus , fiziki durum, ¢adir tipi, ¢cadir sayisi, su, tuvalet, mutfak ve alt yapi itibariyle dzelliklerini
cadir kentler bilgi formlarinda aylara gore izleyebilmekte mumkindir. Gézlementepe cadirkent,
bélgenin en buytk cadir kenti olmasi, 6zelligiyle yasanan sorunlarin derinligine ézel bir érnek olug-
turarak dikkat gekmektedir. Bu surecin baglangicinda TTB GolcUk Koordinasyon Merkezi’'nin 6rglt-
lenmesinde énemli roller alan Antalya Tabip Odasi’'nin anlatimlariyla devam ederek fotografimizi
tamamlayalim.
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ANTALYA TABIP ODASI GOLCUK DEGERLENDIRMESIi / GOZLEMLERI
25 AGUSTOS — 9 EYLUL / 1999

17 Agustos gunu yasanan deprem dogal bir afet olmanin 6tesinde bir olaydir. Antalya Tabip Odasi
bu blyuk afetin sorumlularinin rantci, paraya tapan, bilime aykin zihniyetler oldugu gercegini bir kez
daha dile getirmek gereksinimi duymaktadir.

Deprem sonrasinda devletin ne kadar hazirliksiz yakalandigl ayn bir tartisma konusudur. Tirk Ta-
bipleri Birligi ve Antalya Tabip Odasi yillardir devletin sosyal devlet ilkelerinden gittikce uzaklastigini dile
getirerek bu durumun olumsuziuklarini ifade etmektedir. Ne acidir ki sosyal devletin gerekliligi ve vazge-
cilmezligi bu blyik felaket sonrasinda kavranmistir. Bu arada hukimetin sanki depremi firsat bilmesine
toplum tarafindan tepki ile karsilanan yasa tasarilarini hizli bir sekilde gecgirmesi oldukca dustndurtcu-
dar.

Depremden hemen sonra Antalya Tabip Odasi, il Saglik Miidirligi ve Valilik ile koordine olarak
bolgeye tibbi yardimda bulunmustur. Sonraki ginlerde ise Antalya Tabip Odasi’'ndan bir ekip TTB blunye-
sinde bolgeye giderek 14 gun boyunca hizmet vermigstir. Bolgede yapilan ¢alismalar sonucunda su anki
durum ve tespit edilen sorunlara yonelik ¢6zim Onerileri sunma sorumlulugunu yerine getirmek
istiyoruz.

Kurtarma calismalarinin sona ermesinden sonra deprem bolgesinde acil saglik hizmetlerinin pek
onemi kalmamis, buna karsin temel saglik hizmetleri ve korucu hizmetler gittikge dnem kazanmistir. Bu
nedenle bolgeye gonderilecek saglik calisanlarinin bu gercek géz 6nine alinarak gorevlendiriimesi ge-
rekmektedir. Bolgedeki saglik kuruluslarinin bir kismi ya enkaz ya da agir hasar gormustir. Gerekli ince-
lemelerin acilen yapilmasi en kisa stirede hizmet verecek hale getirilmesi saglanmalidir.

Bolgedeki saglik calisanlar biyik bir 6zveriyle calismalarina devam etmektedir. Ancak gerek fizik-
sel gerekse psikolojik acidan yorgundurlar. Kafalarindan gegmis oldugu depremin acilan olan insanlarin
uygun bir sekilde dinlendirilmeleri ve psikolojik sorunlarina iligskin gerekli ¢alismalarin yapiimasi zorunlu-
dur. Saglik calisanlan bir an 6énce barinma cocuklarin egitimi ve saghgl gibi sorunlarn ¢ézilmesini iste-
mektedir. Bu sorunlarn ¢dzmeye yonelik girisimler olumlu sonuclar doguracaktir.

Bolgede ozelliklede Golcik'te hizmet veren resmi saglik kuruluslan. Tirk Tabipleri Birligi'ne diger
gonulla kuruluglarn 6zveriyle koordine bir sekilde calistigl gézlenmistir. Boyle bir koordinasyonun bolge-
de ortaya cikardigl olumlu sonuglar diger bolgeler icinde ne kadar gerekli oldugunu ortaya koymaktadir.
Uziict olan diger resmi kurumlarda bdyle bir koordinasyonun olmamasidir.

Deprem sonrasinda bolgede yasayan halkin bir kismi diger illere ve kirsal alanlara go¢ ederken bir
kismi ise yasamini ¢cadir kentlerde strdirmektedir. NUfusu artan kirsal alanlar da gerekli énlemler alin-
malidir. Mevcut cadirkentlerin ise ¢ogu kent olma ézelliginden oldukga uzaktir. Alt yapi ¢alismasi yapil-
madan sadece cadir kurulmasi olarak olusturulan cadir bolgeleri her gecen gun ayr bir sorunla karsi
karsiya kalmaktadir. Omegin; tuvalet ve banyo yapildiktan sonra atik sular cadirlan basmakta, daha
sonra atik su giderleri olusturma geregi ortaya cikmaktadir. Dolayisiyla 6nce sorun yasanip daha sonra
¢6zim yoluna gidilmesi ile bir calisma vardir. Bu nedenlerden dolayl kuskusuz ki karsimizda Onemli
saglik sorunlari gikmasi da dogal olacaktr.

Cadirkent alanlan disinda bir o kadar daha insanin yasadig irili ufakli kendiliginde gelisen kendi
imkanlariyla ayakta durmaya calisan ¢adirlarda yasayan insanlar daha da fazla sorun yasamaktadir. Bu
insanlarda kontrollt alanlara yonlendirilmelidir.

Kosullar uygun olmasa da cadir alanlan gecici barinma yerleridir. Yakin zaman icinde soguk ve kig
kosullan zorladiginda 6zellikle gocuklan etkileyecek, saglik sorunlarn ¢ikaracaktir. Bununla beraber ki-
¢Uk bir alanda toplu yagsamanin getirecegi sorunlarda bunun Uzerine etkilenecektir.En uygun ¢6zim ilgili
teknik birimlerin 6nerisi ile olusturulacak kalici barinma yerlerinin bir an énce yapilmasidir. Kalici barin-
ma yeri insanca yasayacak kosullari icermektedir. Oncelikli olarak altyapi sorunu ¢éziilmis (su, atik su,
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elektrik vb) alanlar tesisler edilmelidir. Bu alanlarda egitim ve sosyal birimler ( spor alanlari, gocuk parki,
kres vb.) mutlaka yer almalidir.

Cadir alanlarnnin buyuk bir cogunlugunda saglik hizmeti gonulll kuruluglar tarafindan sunulmakta-
dir. NUfusun énemli bir kisminin yerlestirildigi bu alanlar da gonilli kuruluglarin bélgeden aynimasi du-
rumunda buUyuk bir bogluk olacaktir.

Hizmetin sirekligini saglamak icin binlerce kisinin yasadigl blylk cadirkentlere Saglik Bakanlhg ta-
rafindan surekli saglik hizmeti verebilecek saglik birimlerinin kurulmasi gerekmektedir.6zellikle birinci
basamak saglik hizmetleri ( gebe ve ¢ocuklarda asilama ¢alismalari, saglik egitimi, cevre saghgl hizmet-
leri, bulasici hastaliklann kontrolt ve diger hizmetler) araliksiz olarak devam etmelidir.

Bolgeye buglne kadar ulagan yardimlarda azalma oldugu tespit edilmistir. Mevcut yardimlarla dahi
uygun beslenme olanagl bulamayan 6zellikle cocuklarda ve gebelerde beslenme bozukluklarinin gorin-
mesi kasiniimazdir.Acilen bolgede yasayan insanlarin dengeli beslenme ihtiyacini kargilayacak ¢ozimle-
re planl bir sekilde gidilmelidir. Ozellikle ilkdgretim okullarinda toplu beslenme uygulamasina gecilerek
08rencilerdeki beslenme bozukluklar dnlenmelidir.

Cadirkent alanlarinda toplum katihmi oldukca 6nemlidir.Hatta verilen hizmetlerin takibi, sunumu
ve sorunlarn tespiti agisindan zorunludur. Bu sekildeki bir yaklagimin gerek hizmetin kolaylastirimasi
gerekse butunlik saglamasi acisindan énemli bir noktadir. Bununla birlikte bolge insanlarinin yapilan
caligmalarinin igine ¢ekilmesi normal yagama gegisi de kolaylastiracaktir.

Deprem sonrasi bolge de Ozellikle korfeze petrol bazi kimyasal maddelerin sizintisi oldugu bir ger-
cektir. Buna yonelik bilimsel arastirmalar yapilip gerekli 6énlemler alinmalidir. Ayni zaman da bdlgede
yogun bir sekilde kullanilan kapali su nedeni ile olugan pet sise gibi atiklarin uygun bir sekilde ortadan
kaldirlmasi veya yeniden degerlendirilmesi icin gereken calismalar yapiimalidir.

Bolgede yasamlarini yitiren canlilann anisina:

Cevre bilimcilerinin de gorUsleri alinarak molozlarin dékildigu alanlar uygun bir sekilde tespit e-
dilmeli ve bu alanlara 17 Agustos Anit Parki veya Toplu Anit Mezar olarak yesillendiriimesi kaybedi-
len canlilarin bir ifadesi olarak anlam kazanacaktir.

MARMARA DEPREMi YA DA SOSYAL DEPREM

Yasadiklanimizdan dgrenecek cok sey var. En 6nemlisi de 6grenilen seylerin gelecege aktarnimasi-
dir. Bizlerde bu sorumlulugu yerine getirme geregi duydugumuz icin paylasmak istiyoruz. Ne yasadik, ne
yasamaliydik. ?

Yasadiklarimizdan 6grendigimiz en dnemli noktalardan birisi de sosyal devletin gerekliligi ve vazge-
¢ilmezlidir. 17 Agustos 1999 glnl ayni siddete sosyal depremde yasanmigtir. Bir Ulkenin Bagbakani
olaydan saatler sonra “Bolgeye giden yollann tikali, yardim ulastiramiyoruz.” diyorsa, eger bu oldukca
dustndurucidir. Yillardir TTB olarak devletin sosyal devlet ilkelerinden gittikgce uzaklastigini ifade edip
olumsuzluklarini dile getirmemize ragmen ne acidir ki bu gercegi tekrar ifade etmek binlerce insanimizin
yasamini kaybetmesi ile gindeme gelmistir. Toplum depremin acilarini yasarken butun sivil toplum or-
gutleri deprem bdlgesine bir seyler yapmaya caligirken bunu firsat bilircesine 6zellikle deprem bolgesi
emekei kesiminin karsi ciktigl Sosyal Glvenlik Yasa Tasarisi gibi tepki ile karsilanan yasa tasarilarinin
hizli bire sekilde yasallastinimasi da ayni siddette dustndUricU boyuttadir.

Buylk depremin yasanarak 6grenilen derslere ragmen, bu yaziyl hazirlanan yasanan artci deprem-
lerde ayni vurdum duymazhigin yasanmasi da dikkat gekicidir. Alinmasi gereken cok basit énlemlerin
dahi alinmamasi acilarin tekrar yaganmasina neden olmustur. Yine hazirsizlik, yine plansizlik, yine ¢are-
sizlik...

17 Agustos 1999 glinl olan deprem milyonlarca insani etkilemistir. Depremin etkiledigi yerlesim
yelerindeki konutlarin yaklasik % 80’ni oturulmaz haldedir. Siddetli depremin halkta yarattig korku ne-
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deni ile saglam evlerde de kimse oturmamaktadir. Bolge halkinin bir kismi diger yerlere ve kdylere goc
etmis, kalanlar ise ¢adir kentlerde yasamini strdirmektedir. Bolgenin cografi yapisi ve yerli halkin nlfus
yogunlugu go¢ hareketini belirleyen en énemli etkenler olmustur. Ornegin, Gélclik bdlgesinde merkez
nufusunu olusturan kesim gevredeki kirsal alan ile baglantili oldugu icin daha guvenli oldugu disunulen
ve depremden daha az zarar gormus bu alanlara gog¢ etmislerdir. Dolayisiyla gevre kdylerin nufusu bir
anda birka¢ kat artis géstermistir. Bu artis Golcuk’te yaklasik on kat iken érnegin Adapazar’nda iki kat
gibidir.

TTB’NiN YAPTIKLARI — ATO’NUN YAPTIKLARI

iletisim kanallarindan depremin duyulmasi ile birlikte ilk énce 6.8 siddeti olarak agiklanan bir dep-
remde bile ¢ok biyik bir hasarin ve can kaybinin oldugu dustnulerek hizli bir sekilde harekete gegilmis-
tir.ilk is olarak TTB Merkez Konseyi ile iletisime gegilerek koordine calismanin geregi yerine getirilmistir.
BUtln saglik ocaklarn ve diger saglik kurumlar da bolgeye gidebilecek gondilli saglik personelinin isim
telefon adres listesi hazirlanmis ve TTB’ne iletilmistir. Bu arada depremin ikinci gini Saglik Mudurlugi
ve Valilik ile birlikte bolgeye tibbi malzeme ve ilag yardimi yapilmistir. TTB ve diger ilgili kurumlarin bolge
ile ilgili aciklamalan izlenerek ihtiyac durumunda harekete gececek sekilde hazirlikli olunmustur. Antal-
ya Tabip Odasi herhangi bir organizasyondan bagimsiz bolgeye gitmenin yarardan ¢ok zarar getirecegi
bilinci ile hazirliklanini siirdirmUstir. ik bakista boyle bir bekleyis olumsuz gériinmekle beraber aslinda
ne kadar dogru bir yaklasim oldugu boélge de yasadiklarimizda ortaya cikmistir. Her alanda oldugu gibi
koordine hareket zorunludur.

TTB Merkez Konseyi deprem haberini aldigl ilk saat icinde Saglik Bakanlig’'ni arayarak her tirll
yardima hazir olduklan bildirmistir. Saglik Bakanlig’'nin yardim talep etmesi Uzerine depremin Uglncl
gunu bolgeye bir ekip gdndererek durum tespiti yapiimistir. Bu galisma sonucu saglik hizmetleri ile ilgili
koordinasyon bozuklugu oldugu saptanmis bunu Uzerine izmit, Adapazar, Yalova, Golcilk koordinasyona
yardimcl olmak amaci ile Gger kisilik ekipler géreviendiriimistir. Bu arada ¢evre illerin Tabip Odalar olay-
dan hemen sonra kendi inisiyatifleri ile bolgeye giderek her tarli yardimlan yapmiglandir. TTB Merkez
Konseyi diger Tabip Odalarini da bu organizasyonun igine almistir. Bu organizasyon kapsamin da Antalya
Tabip Odasi'ndan bir ekip Golcik’'te 14 gun hizmet vermis, halen diger bir ekip Golcuk’'te calismaktadir.
TTB Saglik Bakanligi’na her kriz masanin da bir halk saghg uzmani olmasi 6nerisinde bulunmus, bu
kapsam da Antalya Tabip Odasi’'ndan bir halk sagligl uzmani, Adapazar Saglik Kriz Merkezi'nde 8 gln
sUre ile gorev yapmistir. Ne yazik ki Saglik Bakanligl bu uygulamaya son vermistir.

TTB GOLCUK KAMPI

TTB Golclk Koordinasyon Merkezi 21 Agustos’ta Golcik Devlet Hastanesi’nde bir cadirda hizmet
vermeye baslamistir. Ik olarak Bursa Tabip Odasi'ndan 1 Halk Saglig uzmani, 2 Pratisyen ve Izmir Tabip
Odasi'ndan 1 pratisyen hekim durum saptamasi yapmislardir.

Durum saptamasi sonucunda ilk ig olarak 22 Agustos’ta Saglik Bakanligl temsilleri ile birlikte Gol-
clk bolgesi Saglik Koordinasyon Kurulu olusturulmustur. Sekil 1‘de bu kurulan gorev semasi goriimek-
tedir. TTB de bu koordinasyonda bir kisiyle temsil edilmektedir. Yapilan durum saptamasi sonucunda

1- Kriz masasinin islevsel olamadigl ve saglik koordinasyon biriminin olusturulmadig

2- Yeni olusturulan ¢adir kentlerde ¢esitli Tabip Odalarindan gonGlld hizmet birimlerinin
mevcut oldugu,

3- Ayrica, herhangj bir kurumdan bagimsiz, ¢ok sayida hekim ve hemsire gonullGlerinin
bulundugu ve tim saglik calisan yogunlugunun koordinasyon eksikliginden dolay1 verimligi ol-
madigl saptanmistir.

4- Bolgede telefon ile iletisimin olanaklar olmadig

5- Bolgede bulasici hastalik salgininin olmadig)
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6- 112 Acil hizmet biriminin dutzenli bir sekilde hasta nakil yaptigl belirlenmistir.

Sekil :1 : Golctik Deprem Bolgesi Saglik Koordinasyon Semasi

EKIP BASKANI — TTB TEMSILCISi

l

KOORDINATOR

SU- GIDA
PERSONEL

COP- HELA LOJISTIK
ILAC —ECZA 1. BASAMAK

Olusturulan TTB yerel Koordinasyon merkezi Saglik Bakanligi'na bagh hekim ve diger saglik perso-
nellerinin danismanhgini Ustlenmis, yapilan calismalan izleyerek aninda karar verilmesi gereken durum-
larda slirece mldahale etmistir. Halk sagligl normlarina uygun hizmet Uretilmesinde katkida bulunmaya
calismistir. il ekibin en énemli islevierden birisi de bu tir afetlerden sonra iletisim saglanmasina olanak
veren telsiz sisteminin 6zel bir kurulus yardimiyla olusturulmasidir.

24 Agustos tarihinde Ug¢ kisiden olusan Antalya Tabip Odasi ekibi olarak bdlgeye hareket edilmis,
25 Agustos’ta aktif olarak goreve baslanmigtir. Koordinasyon merkezine ulagildiginda galisan ekibin bir
yandan yagmurla micadele ettigj, bir yandan saptanan sorunlara yonelik ¢ézimler Urettigi ve cézmeye
cabaladigl gézlenmistir. Bu yogun hareketlilik iginde ekip olarak ayni zamanda gorevi devralmaya calis-
tik.

Gorevi devraldiktan sonra elimizdeki verileri hizli bir sekilde degerlendirdigimizde dokuz bdlgede ¢a-
dir kent yerlesimi oldugu ve buralarda toplam nifus hakkinda bilgi olmadigl, mevcut saglik ocaklarinin
eksikliklerinin saptanmasina yonelik calismalarin yapildig ancak sonu¢ elde edilemedigi, mevcut
cadirkentlerin disinda halkin kendi olanaklari ile kurudugu irili ufakli cadirkentlerin oldugu saptanmistir.
Ekip olarak aramizda gorev dagilimi yaparak bir koordinasyon kurulu ve temsilcisi ve TTB yerel koordina-
toru ile bir merkez gorevlisi ve bir de gezici ekip sorumlusu olarak belirlenmigtir.

1- Birinci ekibin ayriimasindan sonra diger bolgelerde calisan ekiplerin Devlet Hastanesi bahgesin-
deki ¢adir merkezimizden bagimsiz bir sekilde ayni paralellikte ¢alisma yUrittigu tespit edilmigtir. Veri-
len hizmetlerin ¢adirkentlerde ve merkezi noktalarinda sadece poliklinik hizmeti oldugu belirlenerek
koordinasyonsuzlugun éniine gegilmistir. Hizli bir sekilde bdyle hizmet veren istanbul Tabip Odasi géniil-
lUleriyle baglanti kurularak Bursa Tabip Odasi bolgesi-Tekirdag-Corlu Tabip Odasi calisma bolgesi ile
esgudim saglanmigtir. iTO esgudim toplantisindan sonra 5 mahalleden olusan bdlgedeki (Halidere,
Degirmendere, Y.Degirmendere, Sarayli, Org[]n) cadirkentleri ve poliklinik hizmetlerinin denetimini Gst-
lenmigtir.

2- TTB Merkez ekibi blunyesinde herglin en az bir gezici ekiple glzergah belirlenerek o bolgedeki
yerlesim yerlerinin durumunun saptanmasi g¢alismalan duzenli olarak yUrGtulmustir. Saglik ekibine ge-
reksinim duyulan yerler belirlenerek, sabit ve gezici saglik ekipleri bu bdlgelere yénlendirilmistir. Bu ekip-
ler yalnizca poliklinik degil birinci basamak saglik hizmetlerine yonelik calismalar da yapmiglardir.

3- ik is olarak bolgede daginik bir sekilde hizmet veren diger gonllll saglik kuruluslar ve kisisel
saptanmistir. Bolgede saglik kuruluslarinda personel gereksinimi incelenerek gondllller ihtiyag olan
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yerlere yonlendirilmistir. Bu calisma gunlik olarak yapilmig, personel planlamasinda saglik koordinasyon
kurulunda etkin bir rol Gstlenmistir.

4- Bolgede kurulan ¢adirkentlerin standartlara uymadigl tespit edilmistir. Bolgedeki cadirkentlerde
hizmet veren gonlllilere destek saglanmistir. Bu konuda Bursa Tabip Odasi’nin katkisi buyUktir. TTB ve
Saglik Bakanligi'nca hazirlanan egitim brosurlerinin tim halka dagitimi saglanmistir.

5- Bolgedeki saglik hizmeti verecek personelin belirlenmesi icin sayisi herglin degisen
cadirkentlerin hem sayisini hem de saglik kosullarini kontrol altina almak igin cadirkent genel durum
raporu formu gelistirilmistir. Bu form c¢adirkentin adi ¢adir cinsi, ¢adir sayisi, nufus, saglik hizmeti veren
birim, elektrik durumu, icme ve kullanma suyu durumu, dus tuvalet ve ¢6p durumu, as evi, telefon,
guvenlik konularindaki mevcut durumu izlemeyi saglamigtir. Ayrica her gadirkent igin doktor, hemsire,
ambulans sayisi, ila¢ durumu, toplam nufus, cinsiyet ve yas dagilimi (0-1 yas, 1-5 yas, 65 yas ve Ustu)
gebe sayisi, icme ve kullanma suyu bilgileri (klorlu, sicak su vb.) tuvalet- banyo (sayi, gider vb) gida
temini (as evi kapasitesi vb) bilgilerini izlemeyi amaclayan “cadirkent bilgi ve takip formu” gelistiriimis
ancak kisa sure iginde uygulanarak gorev suresinin sona ermesi nedeniyle diger ekibe birakilmistir.

6- Bolgede icme ve kullanma suyu kontrolli ve dagiliminda sorunda yasandiginin saptanmasi Uze-
rine koordinasyonda yer alan su-gida birimi ile ortak bir plan yapiimistir. Mevcut calisan gevre sagligl
ekiplerinin bolgelerinin belli olmamasinin galismanin verimini distrdigu ve tim bdlge hakkinda bilgi
almamizi engellendigi saptanmistir. Yapilan plan cergevesinde ekipler yediye bélinerek her ekibe bir
bolge sorumlulugu verilmis yapilan islerin ve sorunlarin rapor olarak hergin iletiimesi saglanmistir. Bu
bolgelerden birini TTB Koordinasyon merkezi Ustlenmistir. Bu ekiplerin gorevleri:

- Su kaynaklarini tespit etmek

- icme suyunun bélgede nereden ve nasil temin edildigini tespit etmek
- Klor tespiti yapmak ve dezenfeksiyonunu saglamak

- Bireysel klorlama konusunda egitim vererek klor tableti dagitmak

- Numune almak, sonucunu takip etmek

- Bolgenin girig ¢ikisinda su tankerlerinin kontrolind yapmak

- Bolgeye gelen gidalarin iceriklerini kontrol etmek

- Yerel belediye ile surekli iletisim icerisinde bulunarak sehir sebekesine su veriime za-
maninin ve klorlamanin takibini yaparak suyun verildigi ilk giin halkin icme suyu olarak
kullanmasini engelleyici tedbirler almak.

- Kirsal alanlarda yogunlasan nlfus nedeniyle bu bélgeleri kontrol altina almak su depo-
larinin klorlanmasini saglamak, bélge halkini bilinglendirmek.

Su ve gida ekipleri ayni zamanda cevre sagligl hizmetlerinin de yuritilmesinden ve kontrollinden
sorumludur. TTB Koordinasyon merkezi ekiplerin yapacagl hizmetlerin belirlenmesi ve boélgelerin olusma-
sinda etkin bir rol oynamistir. Cevre sagligl hizmetlerini ylriten ekipler ve ekip basi oldukca dizenli
Ozverili calisma yuritmuslerdir. Bu ekipler ayni zamanda ¢oplerin dizenli toplanip-toplanmadigini ilag-
lamalarin takibini de yaparak diizenli ¢cop toplama islemini saglamislardir.

7- TTB Koordinasyon merkezi herglin saglik koordinasyon kurulu toplantilarina katilip giinlik deger-
lendirme ve dnerileri aktarmistir. Koordinasyon kurulu icinde TTB temsilcisinin bulunmasi toplantilara
guc katmistir. Yonlendirmede etkinligin oldugu bir gercektir. Ancak bu etkinligin kurul ile birlikte uyumlu
hareketler dogurmaktadir. Koordinasyon kurulunu olusturan ekibin gayretli olmasi ve iletisim kurmaya
olanak saglamalar sorunlarin ¢éziminde temel noktalardan birisidir. Basan TTB Merkez ekibi, diger
bolge ekipleri, saglik koordinasyon kurulu ve tim saglik galisanlarinin icten dayanismasi ile mimkin
olmustur.
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8- Saglik ocaklan ve diger saglik kuruluslanna yapilan dizenli ziyaretlerde hekimler ve diger saglik
galisanlarinin sorunlarini saptayip, ¢6zim igin yardimci olunmus ve olabildigince lojistik destek saglan-
mistir. Bu hizmet depremden beri araliksiz ¢alisan saglik personeli igin bir moral kaynagl olmustur. TTB
Merkez ekibinde sekreterya gorevini tam olarak Ustelenecek birimin ve donanimin bulunmamasi blyik
bir eksiklik olarak tespit edilmistir. Yogun galisma temposu igerisinde dokiiman hazirlanmakta ve genel
durum raporu ¢ikarmakta oldukga zorlanmistir. Bu tir ¢alismalarda bu eksikligin giderilmesi zorunludur.

9- Tum bolgenin sokak ve caddeleri ile birlikte yerlesim durumunu gosterir bir haritanin olmamasi
calismada diger buyUk bir eksiklik olarak tespit edilmistir. Elimizdeki mevcut Golcik merkeze ait harita
bUtinltk saglamadig igin faydali olmamistir.

DEPREM FAALIYETi ve GOZLEMENTEPE CADIRKENT ANALIZi

Gozlementepe Golcuk bolgesine hakim bir tepe Uzerine kurulu genis bir cadir alanidir. Bu organi-
zasyon bolge igin biraz geg devreye girmesine ragmen deprem gibi afetlerden sonra ilkyardim ve kurtar-
ma ile birlikte ilk glinden itibaren ne yapiimasi konusunda bizi yonlendirecek 6rneklerden birisidir.

Cadirkent olarak ifade edemiyoruz; clinkl baglangicindan itibaren olmasi gerekenlerin tam tersi bir
uygulama zorunlu olarak olmustur.

Bu bdélgede 540 civarinda cadir bulunmaktadir. Bu cadirlarin icerisinde 3.000’e yakin insan ya-
samaktadir. Gevrede kullanilan kendiliginden gelisen kigUk ¢adir alanlar ile birlikte 5-6 bin insan bu
bélgede barinmaktadir. ilk olarak bolgenin havadan goriilerek tespiti yapilmis ve hicbir alt yapi calismasi
olmadan askeri temsilciler tarafindan cadirlar dogrudan toprak Uzerine yerlestiriimistir. Bu bolgenin ta-
maminda kurulan cadirin cinsi cocuklugumuzdan beri tanidigimiz Kizilay cadindir. Bu sekilde kurulan
cadirlara bolgedeki barinma ihtiyaci olan aileler hizli bir sekilde yerlestirilmistir. Ne tuvalet, ne banyo, ne
as evi, ne saglik birimleri, ne de sosyal alanlar belirlenmistir. iste bu nedenden dolayi ¢adirkent degil
¢adir alani olarak ifade etmek istiyoruz. CUnki kent olma 6zelliginden uzak bir sekilde baslangic yapil-
mistir.

Once yagmur yagdi. Topraklar camur oldu, cadirlann i¢i su doldu. Buradan zeminin uygun hale ge-
tirilmedigi sonucu cikarildi. Halen de tam olarak duzeltildigi séylenemez.

Sonra dogaldir ki insanin tuvalet ihtiyaci ortaya ¢ikti. Bir bakildi ki kurulan cadirlara gére sadece
parmakla gosterilebilecek sayida tek tik tuvalet mevcut. Bu da tuvaletlerin yeterli olmadigini ortaya
cikardi. Sayica az olan tuvaletler ¢cok sayida insan tarafindan kullanilinca acilan cukurlar hizli bir sekilde
doldu. Vidanjor ihtiyaci ortaya cikti. Ancak bolgede yeterli olmamasi nedeniyle disarlya tagsmalar meyda-
na gelerek saglig tehdit edici boyutlar ortaya ¢ikmigtir.

Cadirda yasayan insanlarin gerek tuvalet sonrasi gerekse diger zamanlarda el temizligi ve glnlik
kullanim igin su ihtiyaci oldugu tespit edilmistir. ilk asamada aralikli birer tonluk su depolariyla bu sorun
giderilmeye calisiimistir. Hemen ardindan belediye tarafindan bolgeye sebeke suyu verilebileceginin
bildiriimesi Uzerine ¢adir alanlarinda su sebekesi alt yapi ¢alismalari baglatiimistir. Gonulli kuruluslar
tarafindan alt yapi tamamlanmis ve sebeke baglantisi yapilmistir.

Uzun slre genel temizlik ve banyo yapilamamasina bagl olarak bazi parazitler hastaliklarin (uyuz
vb) gériinmeye baslandigl tespit edilmistir. Bu tespit insanlarin banyo ihtiyaci oldugunu ortaya cikarmis,
buna ydnelik calismalara baslamistir.

Gerek banyo gerek tuvalet gerekse kullanma suyu baglantilarindan sonra sebekeye su verilmistir.

Hemen arkasindan uzun slredir su ve temizlige hasret cadir halki gerek camasir gerekse vicut
temizligine girismistir. Yarim glin gegcmeden ¢adir alanini bu kez de atik su basmistir. Bu artik sular ¢a-
dirlarin arasinda ve kenarlarda ¢ocuklarin bilingsizce oynadigl saglig tehdit edecek birikimlerin olusma-
sina neden olmustur. Kuskusuz ki bu durum atik su sorunu oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Atk suyun ka-
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pal bir sekilde ya kanalizasyona baglanmasi gerektigini ya da uygun bir sekilde ¢adir alanlarindan uzak
bir bolgeye kapall olarak ulastinimasi geregini ortaya gikarmistir.

Birinci basamak saglik hizmetleri ylrutlilmesi agisindan nufus tespiti ¢calismasi ortaya ¢ikmis bu-
nun Uzerine de cadir alanlar numaralandinimistir. Yukarida anlatilan basindan sonuna kadar en son
yapilmasi gerekenlerin en sonda yapildiginin gergekgi bir géstergesidir. Yani hi¢ sorun yagsamama degil
de “ONCE SORUN YASAYIP SONRA COZUME GIDILMESI YOLU” segilmek zorunda kalinmistir. Tim bun-
lara ragmen bahsedilen alt yapinin sonradan dahi olsa gergeklestiriimesi agsamasinda boélgede hizmet
veren Bursa Tabip Odasi ekibinin katkisi oldukca buyuktir. Gerek cadir yasayanlarn gerek diger gonullt
kuruluslar gerekse resmi kurum ve askeri temsilcilerle yakin bir diyalog saglanmistir. Bu ekip yénlendirici
Ozelligini sonuna kadar kullanip her yapilan iste emek olarak da katkisini esirgememistir.Kurulan her
altyapida bu arkadaslarimizin gerek distince gerekse emek olarak izi vardir.

BUtln bunlara ragmen bastan olumsuz gelisen ¢adir alani halen ¢adir kent olma 6zelligine kavu-
samamistir.Cadir araliklarinin bastan beri uygunsuzlugu, zeminin uygunsuzlugu, cadirlarin fiziksel yeter-
sizligi, tuvalet, banyo, sayisal yetersizligi en 6nemlisi de sosyal alan eksikligi ¢adirkent olma &zelligini
engellemistir.

TTB KOORDINASYON MERKEZi - GOZLEMENTEPE

Gozlementepe cadirkentte hizmet veren saglik biriminin Bursa Tabip Odasi’nin gondllt ekibi oldu-
gunu ifade etmistik. Bu ekibin basinda kuruldugu ilk giinden beri (depremden 3-4 giin sonra) ayni he-
kim arkadagimiz (Dr. Billent ASLANHAN) bulunmaktadir. Calismalarin olumlu sonuglar dogurmasi de-
vamlihgl saglayacak gonulli bir kisinin dnemini ortaya koymustur.Bu tir ¢alismalarda boyle bir koordi-
nasyonun devamlihgl acisindan bu durum kayda deger bulunmustur. Birlikte yapilan degerlendirmeler
sonucunda bu bolgede TOSAV. Séke Belediyesi ve diger gdonlllli kuruluslann saglik hizmeti sundugu
ancak bUtunligin henliz saglanmadig) tespit edilmistir. Bu nedenlerden dolayr bolgede hizmet veren
Bursa Tabip Odasi ekibinin sorumlusu bir anlamda saglik grup baskani olarak gérevliendirilmistir. Bolge-
de calisan diger birimlerin buraya baglantili calismasi yoninden girisimlerde bulunulmus ve buydk 6lcu-
de basarn saglanmistir. Saglik Grup Baskani dUzenli toplanti ve surekli telsiz iletisimi ile TTB Koordinas-
yon Merkezi ile baglantili olarak bitlnlik icersinde calisiimistir.

Bolgedeki saglik sorunlarninin yerinde tespiti ve hizli olarak ¢éziilmesini saglamak agisindan telsiz
haberlesmesinin ne derece 6nemli oldugu bu ¢alismada ortaya ¢ikmis ve olumlu sonuglar net olarak
gortlmdstir. Yapilan 6n calismalar ve toplanti iletisimleri sonucunda calismalarda bir bltlnlik saglan-
mistir. Gadir alanlarinda tek basina poliklinik hizmeti vermenin anlamli olmadigl tespit edilmistir. Acilen
1. basamak saglik hizmetlerinin sunumuna gecilme geregi ortaya ¢ikmistir. Oncelikli olarak toplam cadir
alani 6 mahalle birden itibaren numaralandiriimistir. Boylelikle yasayan insanlarin tespiti icin hazirlanan
CTF( Cadir Tespit Fisi) uygun bir sekilde uygulanmaya konulmustur. CTF uygulanmasiyla paralel gebe
tespiti calismasi rutin asi devamlili§ini saglayacak yas grubu tespiti ve asl ihtiyaci belirlemesi yapilmistir.

Bu calismalar yapilirken toplum katihm geregi tespit edilmistir. Bu amagla her ¢cadir mahallesinde
sozcu olabilecek cadirkenti temsil etme yetenegine sahip kisilerle iliskiye gecilerek blyUk Slgude toplum
katihmi saglanmistir. Toplum katiimi il olarak ¢adir kentte kalanlarin tespiti ve gebe tespiti icin kullanila-
rak basan saglanmistir. Ayni sekilde cadir kentteki tuvalet ve banyolarin temizligi- kontroll toplum kati-
imi igin ¢6zUlmUstur. Saglik egitimi ile ilgili organizasyonda da gerek birebir egitimcilerde gerekse egitim
brosurlerinin kisilere ulastirimasinda basarili sonuclar elde edilmistir. Sonuc olarak ¢adirkentlerde top-
lum katilimi hizmetlerin sunumu ve takibi agisindan blylk kolaylik ve bltlnlesme saglayan bir zorunlu-
luktur.

Cadir alanlarinda gerek resmi kurumlarin gerekse Turk Psikologlar Dernegi'ne bagli psikologlarnn
hizmet vermek Uzere bolgeye geldikleri tespit edilmistir. Saglik Bakanlig ekipleriyle génullt ekiplerin
koordinasyonu saglanarak 6zellikle cocuklara yonelik psikolojik destek galismalarina katkida bulunul-
mustur. Tim bu ¢alismalarin koordineli bir bitinlGgin sonucu ortaya ¢iktigl bir gercgektir.
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TTB GOLCUK KOORDINASYONU (2 AY - 6 AY)

Ekim 1999 baslarinda tim diger géndlli kuruluslarla birlikte saglik hizmetlerinin sunumu a-
samali olarak saglik Bakanligi’'na devredilerek TTB Golcik koordinasyonu asil iglevine ¢ekilmigtir.

Bolgedeki saglik calismalarinin sorunlarina sahip gikilmasi ve ¢ézim Uretilmesi moral degerle-
rinin yUkseltiime galismasi, ihtiyac tespiti ve karsilanmasi, bélgenin saglik verilerinin gézlemlenmesi
ve danismanlik hizmeti verilmesi diyerek 6zetlenebilecek bu dénem 6 ay strdUrlimustar.

Golctk Devlet Hastanesi’nin bahgesinde kurulan 2 odall banyo-tuvalet ve mutfaktan olusan
konteynir bu galismanin merkezi olmus degisik Tabip Odalarindan olusan ekipler degisik tarihlerde
bu gorevi yaratmaslerdir.

Ekipler dizenli olarak her glin sahaya ¢ikarak, saglik birimlerini ziyaret etmisler, saglik calisan-
lar ile temaslar kurarak ortak faaliyetleri ve destekleri gergeklestirmislerdir.

Saglik Bakanligl birimlerinin hizmetleri gegici gorevlerle diger illerden gelen saglik calisanlar
tarafindan uzun slre rotasyonlarla idare edilmistir. Saglik insan glclndeki eksikliklerin rotasyonla
¢Ozllmesi kalic bir hizmetin olusturulamamasinda 6énemli bir karmasa yaratmistir. Karmasaya sag-
lik birimlerinin yetersiz fiziki yapilan (blylk ¢cogunlugu tek bir ¢cadirdan olusmaktadir) eklenince olus
an tablo karmasa, yetersizlik, moralsizlik, isteksizlik olarak kendisini gostermistir. Bolgeye rotasyon-
la gecici olarak gelen saglik calisanlarinin barinma, beslenme, banyo-tuvalet ve sosyal ihtiyaglarin-
da kelimenin tam anlamiyla yasanan yetersizlik TTB Golcik Koordinasyon merkezinin en temel isi
olmak durumunda kalmistir.

15 gin gecici gorevlerle gelen saglik calisanlar diizenli olarak kargilanmis, gorev yerlerinin ta-
nitiimasi, adaptasyon, bolge bilgjlerinin aktariimasi, temel ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in destekler
sunulmustur. Gorev yerlerine dagilimdan sonra dizenli ziyaret gerceklestirilerek destekler surdl-
raimuastar.

Koordinasyon merkezinin yanina agilan “TTB Golcuk Koordinasyon Merkezi Lokali” gay-kahve,
gazete, televizyon ve sosyal iletisim i¢in dnemli bir mekan olmus, sosyal destek ve birlikte paylasi-
min sicak bir ortamina hizla dénasmustar.

SONUC YERINE:

Depremin yikiminin ilk giinlerinden, ¢adirkentlere, cadirkentlerden, prefabrik yagsama dogru i-
lerleyen GolcUk deneyimleri ileriki sayfalarda ¢ok sayida TTB GOnullisinin raporlari, gézlemleri,
anlatimlar ve gunlUkleri icerisinde ayrintilarini tagimaktadir.

Resmi-gonulll yazlerce hekimin fedakarliklarla gerceklestirdikleri calismalarin dnemli bir ¢iktisi
vardir. Depremden sonra SALGIN HASTALIKLAR YASANMAMISTIR. Bu satirlar bu basarlyl saglayan
gondllblerinin timunU emeklerini yansitmada eksikler icerebilir. Ama bolge halki eminiz ki bu fe-
dakarhigin sahiplerinin hichirisini unutmayacaktir.

Depremin ilk gunlerinden itibaren yakinlarini bir cadira birakarak, ya da kaybettikleri yakinlari-
nin acisini yureklerine gémerek tim insanlara saglik elini uzatan bélgedeki saglik ¢alisanlarinin o
degerli cabalarini anarak noktalamak da saniriz anlamli olacaktr.

Dr.Bulent Aslanhan

Temmuz. 2001
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RAPORLAR ve DEGERLENDIRMELER

TURK TABIPLERI BiRLiGi 17 AGUSTOS DEPREMi SONRASINDA OLUSTURULAN GOLCUK KAMPI
RAPOR
(21-25 AGUSTOS 1999)
7 Eyliil 1999

Dr.Kaythan PALA

GiRIS

Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi Il. Baskani Dr.Sedat Abbasoglu’nun 20 Agustos 1999 Cuma
guni saat 14:00 sularninda telefon ile arayarak, Tirk Tabipleri Birligi'nin deprem bdlgesinde Yalova,
Golcuk, Kocaeli ve Adapazar’nda kamp kurmayr disindigindn iletiimesi ve ayni goérismede Yalova
kampinin istanbul Tabip Odasi tarafindan, Kocaeli kampinin izmir Tabip Odasi tarafindan ve Adapazari
kampinin ise Merkez Konseyi tarafindan Ustlenildiginin bildirilmesi Gzerine, Gélcik kampinin da Bursa
Tabip Odasi tarafindan Ustlenilebilecegi dngdrusi paylasiimis ve ilk is olarak Bursa Tabip Odasi Bagkani
Dr.Ahmet Dogan ile iletisime gegilmistir. Dr.Dogan Bursa Tabip Odasi Yonetim Kurulu'nu ayni aksam
olaganustl toplantiya cagirmis ve TTB adina Golctk kampinin 21 Agustos 1999 Cumartesi ginu kurul-
masi kararlagtinimigtir.

Kampi kurmak amaciyla gereksinilen malzemelerin dokimt ayni gun cikanimis ve tim olanaklar
seferber edilerek ilk asamada gereksinim duyulabilecek malzemelerin bir ¢ogu temin edilmistir. Bu a-
samada Yénetim Kurulu (yesi dr.ibrahim Basegmezin cabalaryla Bursa Bilyliksehir Belediyesi’nden
onbes gun kullanmak Uzere sUricUsuyle birlikte bir minibus ve benzinli bir jeneratér de saglanmis-
tir(ancak jeneratdr araca konmadan 6nce galistinldigl halde elektrik Gretip/Uretmedigi kontrol edilmemis
ve Golcuk'te calistinldigl ilk gece elektrik Uretmedigi UzUlerek saptanmis ve jeneratdr Bursa'ya geri gon-
derilerek, TTB’den baska bir jeneratdr saglanmasi istenmigtir.)

Deprem bolgesinden geri ddonen TTB Olagandisi Durumlarda Saglik Hizmeti ekibinin ayni aksam
Bursa'ya gelmis olmasi iyi bir rastlanti olmus ve birlikte Gélcik Kampinin olusturulma sureci degerlendi-
rilmig, ekibin 6nerileri alinmigtir.

GoélcUk kampini kurmak ve kampta bir sire kalmak Uzere ekipte Dr.Kayihan Pala(BTO), Dr.Tanju
Elag6z(BTO), Dr.Alpaslan Turkkan(BTO) ve hemsire Yildiz Ylrek(Bursa Hemsireler Dernegi) gorev almis-
lar, Dr.Turkkan’in esi Gigdem Turkkan (68retmen) da ekibe katilmistir.

Ekip Uyelerinden Dr.Pala, 19 Agustos 1999 ginl gondlli olarak Yalova'dan Goélcik’e kadar dep-
rem boélgesine gitmis ve yaklagik 11 saat bolgede kalmistir. Bu sirada Golclk Devlet Hastanesi'nin bah-
gesinde izmir Saglik Mudrligl tarafindan goreviendirilmis Dr.Mustafa Vatansever ile kargilagiimig ve
kriz masasi ile iletisim saglanamadigindan, hastanenin ivedi olarak gereksinim duydugu bir jenerator
saglamak icin girisimde bulunmak Uzere birlikte is Uretilmis ve dort saatlik bir gabanin ardindan jenera-
tor saglanmigtir. Ardindan Dr.Vatansever gérev bitimi izmir'e dénmis, ancak goniilli olarak calismak
amaciyla Tabip Odasi ile iletisime gectiginde Golclk kampinin Bursa Tabip Odasi tarafindan tstlenildigini
68renmis ve kampta yer almak igin bizimle iletisime ge¢mistir. Boylece ilk ekipte yer alan hekim sayisi
doérde ylkselmis ve Dr.Vatansever 22 Agustos sabahi erken saatlerde Golclik'te kampa katilmistir.

Deprem bolgesinde incelemelerde bulunmak ve ekibe 6zellikle kamp yeri se¢ciminde yardimci ol-
mak amaciyla Prof.Dr.Hamdi Aytekin de kendi araciyla 21 Agustos 1999 Cumartesi gini saat 14:00
sularinda ekiple birlikte yola ¢ikmistir. Saat 17:00 sulaninda Golcik Devlet Hastanesi'ne variimis ve kisa
bir degerlendirmeden sonra kampin hastanenin bahcesinde kurulmasina karar verilmistir. Bu kararin
veriimesinde;

.Hastane bahg¢esinde kamp kuracak uygun yer olmasi,



‘ MARMARA VE BOLU DEPREMLERI SONRASINDA TURK TABIPLERI BiRLiIGI FAALIYETLERI

150

.Kampin hastane jeneratériinden elektrik saglama olanagi,
.Hastane tuvaletlerinin kamp Uyeleri tarafindan kullanilabilecek olmasi,

.GOlcUk’te bulunan en Ust dlizey Saglik Bakanligl yetkililerinin de ana Us olarak Hastaneyi se¢cmis
olmalar,

.Hastane bahgesinde kamp Uyelerinin de yararlanabilecegi bir hazir mutfagin olmasi ve

Trafigin ¢ok yogun olmasi nedeniyle bolgede kamp yeri kesfinin zor olacagl 6éngorusi ve havanin
kararmasina az zaman kalmasi gibi etmenler dnemli Olglde rol oynamistir.

Kamp yerinin secilmesinin ardindan Prof.Dr.Hamdi Aytekin kamptan ayrilmistir. Geriye kalanlar is-
boIumU yapmig ve aracin bosgaltiimasinin ardindan Dr.Pala ve Dr.Turkkan aracin strtcusu ile birlikte bir
durum saptama raporu hazirlamak tzere sahaya cikmiglardir. Dr.TUrkkan'in yaklasik bir yil 6nce bolgede
askerlik hizmetini yapmig olmasi ekibe zaman kazandirmistir. Bu arada kampi kurmakla gorevli ekip, bir
cadir ve bir tenteden olusan TTB Golctk Kampi'ni kurmuglardir.

DURUM SAPTAMA
ilk giin yaklasik (i¢ buguk saat dolasildiktan sonra saptanan bulgular séyledir:

1-Golcuk'te ¢ok fazla sayida yikilmig, yan yatmis ya da catlamis bina bulunmaktadir. Kurtarma e-
kiplerinden aldigimiz bilgiye gore Golclk’te yalnizca enkaz haline gelmis bina sayisi 700 olarak saptan-
mistir. Enkazlarin altinda on binin Uzerinde insan oldugu tahmin edilmektedir.

2-Golcuk'te trafik akmamaktadir. Arag dnceligi s6z konusu degildir. Giris ve cikista herhangi bir ki-
sitlama s6z konusu degildir. Cankurtaranlar bolgede bir bicimde 6rgutlenmis sivil milislerin katkilaryla
kendilerine yol bulmaya calismaktadirlar.

3-Cok sayida yol binalarin yola devrilmesi ya da enkaz altindan kurtarma calismalari nedeniyle kul-
lanilamamaktadir.

4-Ana yol Uzerinde U¢ ceset Ustleri naylon torbalarla 6rtllt olarak birakiimistir. Altyollarda ceset
torbalarina konulmus olarak kenarda duran baska cesetlere de rastlaniimigtir.

5-Gélciik merkezde istanbul Tabip Odasl tarafindan organize edilen ve saglik hizmeti sunulan bir
birim mevcuttur. Birimde jenerator, bol miktarda ilag, cankurtaran ve cadir bulunmaktadir. Bu birimin
sorumlusu olarak goze carpan bir hekim, halkin Golcuk’in tepelerine dogru konuslandigini ekibimize
bildirmistir.

6-Daha 6nce bina bulunmayan alanlarda halkin birkag cadirlik yerlesim birimi olusturdugu sap-
tanmistir. Bunlar daha ¢ok naylon ya da branda benzeri bir malzemenin direklere tutundurularak yapildi-
81 bigimsiz ve saglam olmayan sagliksiz barinma yerleri olarak gérinmektedir. Buralarda halk en 6nemli
sorun olarak tuvaletin olmayisini gdstermektedir.

7-Golcuk’te iki yerde, garajda ve Ordu Pazar’nin park yerinde ortaya atiimis ekmek daglan goz-
lenmigtir. Ayni yerlerde halkin kendi olusturduklar cadir/tentelerle barinmaya c¢alistiklar ve gevrelerinde
bol miktarda ¢6p bulundugu da gbézlenmektedir. Daha sonra Gdézlementepe'ye ¢ikarken ara yollarda
aracimizi gérerek bizi durduran bazi aileler bizden ekmek istemiglerdir.

8-Bazi binalarn yan yattg ve yikilma olasiligl nedeniyle tehlike olusturdugu gézlenmistir.
9-Yollarda bol miktarda kullanilmig giysi tepecikleri gbze ¢arpmaktadir.

10-Gélcuk’'te hemen herkes maske takmaktadir. Baslangicta tozdan ve ceset kokusundan korun-
ma amaclyla kullanilan maskeler, giderek bir tir “moda” bigimine dénismus ve ne yazik ki birkac giin
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sonra karsilagacagimiz "salgin” sdylentisine yabanci basin kuruluslan tarafindan dayanak olusturmustur.
Ote yandan halen Golcuk’te gdnulli kuruluglar tarafindan maske dagitiminin strdUgu gézlenmistir.

11-Gerek ana caddede gerekse ara yolarda ¢Op daglan géze ¢arpiyor. Depremden sonraki besinci
glinde bu kadar fazla ¢opUn ortalikla bulunmasi, depremden 6nce ¢op toplama hizmetlerinin iyi sunul-
madigini distnduruyor.

12-Ana caddede bol miktarda pet su tepeleri gdze garpiyor.

13-Kentin bir ¢cok yerinde gonullt kurulus/kisiler tarafindan yiyecek, icecek ve temizlik malzemesi-
nin rasgele dagitildig gézlenmektedir.

14-Garnizon Dogu-1 kapisina yakin bir bdlgede sahile dogru tankerle su dagitildig) gbzlenmis, yapi-
lan incelemede suyun denetlenmedigi ve klorlanmadigl anlasiimigtir, su alanlar bu suyun icme suyu
olarak kullanilmamasi konusunda uyariimiglardir.

15-Kentin en yUksek yeri olarak bilinen Gézlementepe mevkiinde halkin kendi olanaklari ile dizen-
siz olarak 5-10 gadirlik birimler olusturdugu, bdlgede yaklasik iki bin kisinin dlzensiz bir bicimde yerles-
mis oldugu, ordu tarafindan omusturulan ancak heniiz dagitimi yapilmayan yaklasik 100 cadirlik diizenli
ama cadir araliklan ¢ok dar olan bir birim oldugu gézlenmektedir. Bélgede cok fazla miktarda ¢op bu-
lunmaktadir. Seyyar tuvalet yalnizca 4 tanedir ve dus, yemekhane, gamasirhane vb. herhangi bir birim
bulunmamaktadir. Bélgede Séke Belediyesi ile Adana Ylregir Belediyesi’ne bagli bir ekip saglik hizmeti
sunmaktadir.

16-Orciin/Yukan Degirmendere yolu ile Gdzlementepe ydresindeki yol kenarlarinin ve ¢ép tepeleri-
nin kireclendigi goézlenmistir.

17-Baz yerlerde halkin ¢opleri yakmakta oldugu gorilmustur.

18-Sarayl siricl pisti gevresinde dlzenli bir ¢adir yerlesim birimi saptanmigtir. Buranin Belgika
hilkiimeti tarafindan kuruldugu bildirilmistir. Burada istanbul Tabip Odasi’na bagli bir saglik birimi bu-
lunmaktadir. Burada yiyecek sikintisi olmadigl ancak igme suyu sikintisi oldugu gézlenmistir. Kullanim
suyu i¢in buylk iki depo 6zelsektdr tarafindan saglanmistir ancak klor durumuna iliskin bir bilgiye ulagi-
lamamistir. Komparometre olmamasi nedeniyle klor dlzeyi bakilamamistir.

19-Yenimahalle yoresinde halkin olusturdugu ve yaklasik 300 kisinin yasadigl bir yerlesim alaninda
kirli aktig) gbzle gorulen bir tulumbanin suyu igme/kullanma suyu olarak kullanilmaktadir. Tuvalet yoktur.
Halk ¢opleri torbalara doldurmus ancak torbalarin agzi agik, kimileri yirtilmis ve diizensiz olarak atilmig
durumdadir.

20-Sehitler mezarligl denilen bir yerlesim biriminde olusturulmus benzer bir ¢adir alanda da tuvalet
olmadigl, ¢épun birikmis oldugu, istiflenmis olarak duran ¢ok sayida kire¢ torbalarinin bulundugu goz-
lenmistir.

21-Durum saptama gezisi sirasinda toplam 7 ishal olgusu ile karsilagiimis ve olgularin herhangj bir
saglik birimine basvurmadiklan anlasiimistir.

Bu durum saptamanin isiginda elde bulunan veriler degerlendirilmis ve ayni aksamla birlikte daha
sonraki gun durum saptama islevi strdlrdlmustdr. Yukarida siralanan bilgilere ek olarak bolgedeki sag-
likla ilgili duruma iligskin bilgi/gdzlem/veriler sdyledir:

1-Golclk’te kriz masasinin saglikla ilgili sorunlar ¢ézmede islevsel olmadigl gozlenmektedir.

2-Gerek acil hizmetleri gerekse rutin hizmetleri koordine etmek ve yénetmek Uzere olusturulmus
bir saglik koordinasyon birimi mevcut degildir.

3-Cok sayida gonulli saglik insan glct (hekim, hemsire, vb.) bir seyler yapmak amaciyla bolgeye
gelmekte ancak ne yapilacagini bildirecek/koordine edecek bir birim bulamamaktadir.
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4-Sivil toplum insiyatifi olarak bolgeye gelen 6rgutlu ekipler, isin bir ucundan tutmak amaciyla
kendi belirledikleri yerlerde kendi belirledikleri bicimde sunmaktadirlar. istanbul Tabip Odasi’'na bagli
birimler Golcuk Merkez'de yaklasik gunde iki bin, Halidere'de ise bes yuz kadar hasta basvurusu ile
karsilagsmakta; hastalar muayene etmekte, tani konmakta ve ilag veriimektedir. Bu birimlerin kayit tut-
tuklan da bilinmektedir.

5-Bélgede ayrica bireysel olarak hizmet sunmaya calisan izmir'den, Bursa’dan, Eskisehir'den ve is-
tanbul’dan gelen hekimler ile karsilagiimistir. Ancak bu hekimlerin bulunduklarn birimde hizmetin surekli-
ligini saglamak agisindan sikinti ¢ektikleri gbézlenmistir.

6-Bolgedeki saglik kuruluglarindan ikisinin enkaz haline geldigi, U¢ saglik ocaginin buyuk o6lctide
zarar gordugu, geriye kalan yedi birimin ise saglam oldugu anlasiimistir. Bu kuruluglara iligkin ayrintilar
TTB Merkez Konseyi'ne iletilmigtir.

7-Bolgede 18 saglik calisani yagamini yitirmig, 12 kisiden ise haber alinamamistir.

8-Hizmet sunmaya devam eden saglik calisanlarinin depremden psikolojik olarak ¢ok etkilendikleri
ve oldukga yorgun olduklar gbzlenmistir. Bu kigilerin barinma sorunlari ¢ézilememigtir ve bazilari halen
yakinlarindan haber alamamanin tedirginligini yagamaktadirlar.

9-Bolgede iletisim saglanamamaktadir. Cep telefonlarn zaman zaman galismakla birlikte yeterli de-
gildir.

10-Enkaz altindan yaralilarin taginmasi trafik sorunlan diginda artik dizenli olarak yapilabilmekte-
dir. Bu ii yapan tim birimler bagarli olmakla birlikte ¢zellikle Bursa 112 ve Izmir 112 ekiplerinin daha
organize olduklar géze ¢arpmaktadir.

11-Yalnizca surtcUsuyle bolgeye gonderilmis belediyelere ve cesitli kuruluslara ait i¢i bosg cankur-
taranlarin kamyonet olarak kullaniimaktan 6te bir ise yaramadiklar gézlenmektedir.

12-Devlet Hastanesi'ne toplam olarak 3 ishal olgusunun basvurmus oldugu anlasiimistir. Olgular
ayri yerlesim birimlerinden basvurmuslar ve timu, Hastane’de bulunan Ug enfeksiyon hastaliklari uzma-
ni tarafindan viral olarak degerlendirilmislerdir.

YAPILAN iS
TTB kampini kurmak amaciyla bolgeye giderken ekibin yapilacak isle ilgili Uslenecegi islev:
Saglik durum degerlendirmesi,

Bolgede sunulan saglik hizmetlerinin gézlenmesi/izZienmesi ve eksiklik ya da hata saptan-
masI durumunda, konunun yetkililere iletilmesi,

Olasi bulasici hastaliklara kargi yurittlen galismalara katki saglanmasi,

Bolgedeki saglik calisanlari ile (basta hekimler olmak Uzere) iletisim saglanmasi, karsilasi-
lan sorunlarin ¢6zimune katki saglanmasi,

Saglik egitimi, yardimlar ve
Kamp alaninda basvuran hasta/yaralilara tedavi edici saglik hizmeti saglanmasi

olarak éngorilmesine karsin; bolgede saglik hizmetlerinin koordinasyonunda yasanan sorunlar eki-
bin calisma alaninin bir parga degismesine yol agmistir.

Ekip kampin kuruldugu ilk glinin gecesinde, Ozellikle gevre sagligl alaninda hizmet Uretmeye cali-
san Golclk Saglik Grup Baskani ve ekipteki iki hekim ile Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi Halk Sag-
g Anabilim Dali'ndan bir hekimin katiimiyla bir degerlendirme toplantisi yapmis, ardindan ertesi glin
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sabah erken saatlerde bélgedeki en (st diizey Saglik Bakanligl yetkilisi olan Manisa il Saglik Midiri
Dr.ismet Nardal ile gorisilmuistir. Bu gorismede birlikte calisma disiincesi benimsenmis ve gevre
sagligl alaninda yapilacak calismalar koordine etmek Uzere Kamu Sagligl Merkezi’'nde yapiimasi planla-
nan toplantlya katihinmigtir. Ayni glin sabah yapilan toplantida, bolgede cesitli yerlerden gelen 28 kisilik
hekim, ¢evre sagligl teknisyeni ve sitma savas memurundan olusan toplam 7 ekibin ve ikisi pulvazatérll
olmak Uzere 7 aracin var oldugu anlasiimistir.

Bolgenin ¢evre sagligl alanindaki dncelikleri G¢ baglik altinda ele alinmig ve ig bolimU yapilarak her
ekibin aksam yapilacak toplantiya yazil raporlar ile katilmalar kararlagtinimistir. ilk iki gin raporlar dii-
zenli olarak ekiplerden ¢ogunlukla yazili olmak Uzere alinmis, daha sonra birazdan s6zu edilecek “Goélctk
Deprem Boélgesi Saglik Koordinasyonu” organizasyonunun gerceklesmesi nedeniyle raporlarin birim
sorumlusuna verilmesi istenmigtir.

Bolgede belirlenen gevre sagligl dncelikleri ve kisa erimli eylem plani soyledir:
1-Bdlgede Yasayanlarin Su Sorunu:

a)Golcuk’e gerek Yalova yoninden, gerekse Kocaeli ydninden su getiren tim araglarin durdurul-
masina, bu amagla jandarmadan destek saglanmasina ve klor 6lgimU yapilmadan su tanklarinin klor-
lanmasina ve Klorlanan aracin surcusune “KLORLANMISTIR” yazili, Klorlayan kiginin adinin, imzasinin
ve tarihin bulundugu bir belge verilmesine karar verildi.

(Sonraki giin yapilan denetimde 7 kamyondan 6’sinda bu belge gériildil. Birinin bdlgedeki ihsaniye
deposundan su doldurdugu ve deponun bizim ekiplerimiz tarafindan klorlanmasi nedeniyle belge dlzen-
lenmedigi anlasildi. Striclnln verdigi bilgiler telefon araciliglyla dogrulandi).

Bu amacla iki ekip géreviendirildi. Ekiplere gorevin 24 saat boyunca kesintisiz olarak surdurdlmesi
gerektigi anlatild.

(Ayni gece 23:00-00:30 saatleri arasinda yapilan denetimde her iki ekibin de yerinde olmadig
tespit saptandi. Yalova gelisini denetleyen Ulasli’daki ekibin birim sorumlusu hekimle gdrismek amaciy-
la s6z konusu saatlerde hekimin yaninda oldugu, daha sonra gorev yerine geri dondigu anlasildi. Koca-
eli girisini denetleyen Afyon ekibinin ise, il saglik mudirinin emriyle Yalova'ya gonderildigi sdylendi).

Afyon ekibi yerine Kocaeli'nden génderilen ekip géreviendirildi.

(Bir sonraki gece yapilan denetimde bu ekibin de yerinde olmadigl, ekip Uyelerinin mesai saati
sonrasinda Kocaeli'ne dondikleri anlasildi). Konunun ne denli énemli oldugu vurgulanmaya galisilarak o
bélgede surekli bir ekip gdrevlendiriimesi igin girisimde bulunuldu.

b)Halkin igme suyu gereksinimi igin simdilik pet su tlketmeleri konusunda bilgilendiriimesine, bu
amagla megafonlardan yararlanilmasina karar verildi(TTB Kampinda bulunan iki megafon kullanima
sunuldu, baska megafon yoktu).

c)Bolgede bulunan ve 150 kadar oldugu sdylenen su kaynaklarinin kullaniimamasi igin, kaynakla-
rin bulundugu boélgelere ekip gonderilmesine, ekiplerin halki aydinlatici brosir dagitmalarina ve bilgilen-
dirmelerine karar verildi.

d)Pet su dagitimindaki sikintilar g6z 6nine alinarak, su ulagsmayan bolgelerin belirlenmesine ve
bolgeye ivedi olarak su gonderilmesine karar verildi(Baglangigta bu is iletisim kurmadaki sikintilar nede-
niyle basarili olarak yapilamamasina karsin, iki gliin sonra TTB tarafindan saglanan telsizlerin ekiplere
dagitiimasi ile sonradan ¢ok basarili bir bicimde strdGrilda).

e)Bolgedeki sebeke suyu konusunda bilgi edinilmesine ve toplanan bilgiler 1siginda sebeke suyu-
nun kullanimina izin verilip verilemeyeceginin degerlendiriimesine karar verildi.

2-Bolgede Yasanan Cop Sorunu:

a)insanlarin fazla sayida bulunduklari/yasadiklar toplu yerlesim alanlar basta olmak iizere ¢ép top-
lama hizmetlerinin hizlandirimasi amaciyla Belediye ile iletisime gecilmesine karar verildi.
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b)Bolgeye daha fazla ¢op kamyonunun gelmesi igin girisimde bulunmaya karar verildi(Bu amagcla
TTB’ye, Bursa Buyuksehir ve ilce belediyelerine, I1zmir Belediyelerine bagvuruldu. Basvurular olumlu so-
nuclandi, iki gun sonra birikmig ¢oplerin buyuk bir bolumu topland).

¢)Cop toplama hizmetinin surekliliginin saglanmasi igin 6zellikle toplu yasanilan birimlerin izlienme-
sine karar verildi.

d)Cop toplama hizmeti gerceklesinceye kadar yollarin ve yurime alanlarinin kireglenmesine, ¢op
alanlarinin veteriner hekimlerin énerileri dogrultusunda ilaclanmasina, bu amagla bélgeye gelen ve gel-
meyi 6neren 6zel sektdr kuruluslarinin koordine edilmesine ve her kurulusa ayrn bir bolge veriimesine
karar verildi(Bu karar iyi bir bicimde uygulandi. Sonraki iki gun icinde bolgedeki her hedef birim ilaclandi.
Ancak bazi gonilll kuruluglarin “Gluteraldehit” maddesini halka dagitmalari ve bu maddenin bazi kisiler
tarafindan su dezenfeksiyonu amaciyla kullanilmasi 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikti. Bir belediye-
ye bagl ekipler ile bolgedeki uzak bir kdyde yasayan bir kéylinin cadirlarin igine girerek sirt/arac
pulvarizatérindeki intektisit/rodentisit ile ¢cadirlar ve ¢adirda bulunanlar ilaglamaya kalkigmasi bu konu-
da karsimiza ¢ikan diger 6nemli sorunlar oldu).

3-Bolgede Yasanan Tuvalet Sorunu:

a)Bolgede kullanabilecek olan bina tuvaletlerinin saptanmasina ve buralarin temizliginin saglanma-
si igin bdlgede yasayanlara egitim verilmesine karar verildi.

b)Seyyar tuvaletlerin yerlestirilecekleri yerlerin ekiplerimiz tarafindan saptanmasi igin yeni kurulan
cadir alanlarina gidilmesine karar verildi.

¢)Cok sayida seyyar tuvaletin saglanmasi igin tim olanaklarin ve sempatik iligkilerin kullanilmasina
karar verildi.

22 Agustos 1999 Pazar glinii sabahinda yapilan bu toplantinin ardindan TTB Kampina gelinmis ve
asagida sunulan eylem planinin uygulanmasi benimsenmistir:

1-ilk olarak “Gélciik Deprem Bolgesi Saglik Koordinasyonu”nun olusturulmasi gerekmektedir. O-
lusturulacak bu yapilanma birimlere ayrilmali ve birimlerin gérev tanimlari yapilmali, birim sorumlulari
belirlenmelidir.

2-Bolgede hizmet sunan cevre sagligl ekipleri basta olmak Uzere, tim birimlerle biri sabah digeri
aksam olmak Uzere iki kez toplaniimali, sabah toplantisinda yapilacak isler gbzden gecirilmeli, aksam
toplantisinda ise planlanan iglerin ne kadarinin yapildigi ve gerceklestirilemeyen islerin yapilamama
nedenleri paylagiimalidir.

3-Bolgede fisilti gazetesi aracililyla yogun olarak konusulan salgin sorunu hakkinda bilgi toplaya-
bilmek amaciyla alana ¢ckimak ve izlemek gerekmektedir.

4-Saglik calisanlan arasinda iletisimi saglamak amaciyla olanaklar arastiriimalidir.

22 Agustos 1999 Pazar giini aksami gevre saglig ekiplerinden yazili raporlar alinmis ve ayakdst
bir toplanti gerceklestiriimistir. Ekiplerin yorgun olmasi toplantinin kisa sirmesine yol agmistir.

Pazar glinii sabahi Bursa Tabip Odasi’ndan Dr.Ahmet Dogan (BTO Bagkani), Dr.ibrahim Basegmez
(BTO YK JUyesi), Dr.Nursen Basegmez(BTO (yesi), Dr.Engin Demiriz(BTO Onur Kurulu Uyesi) ve
Dr.A.ismet Adanur'dan (BTO (yesi) olusan bir ekip saglik hizmeti sunmak amaciyla kampa gini birlik
katilmiglardir. Ayni giin Dr.Elagdz'iin esi Meral Elagboz'de kampa (kalmak Uzere) kendiliginden katilmistir.
Kampi kurmak igin birkag ginligine emanet olarak bulunan ¢adir Pazar giini sokilmis ve Dr.Elagdz'iin
esi tarafindan getirilen iki cadir kamp alanina kurulmustur. Pazar aksami Dr.Turkkan ve esi kamptan
aynimislardir. GUnG birlik gelen ekiple, olasi bir yagmurdan korunmak amaciyla kampta bir karavana
duyulan gereksinim paylasilmis, ayrica diger gereksinimlerin bir listesi iletilmistir.
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TTB Golcik kampi, Golcik Devlet Hastanesi’'nde bulunan yerli/yabanci butln ekiplerin ugrak yeri
olmustur. Bu islevin hayati paylagsmak adina olumlu bir yani olmakla birlikte kamp yerinin bir tir kahve-
haneye donlusmesi ve ig Uretmekten daha ¢ok laf Uretmeyi yegleyenlerin (biz bunlara “vicdan rahatlatan
saglikgl” adini verdik) sayesinde kampta bulunan igecek ve erzagin umdugumuzdan daha kisa surede
tuketilmesi gibi olumsuz bir yani da gézlenmigtir.

Pazartesi ginu sabahi Gemlik'ten gelen Dr.Mehmet Karabulut, hemsire Nagehan Tirkmen ve
hemsire Emine Colak’tan olugan gonulll ekip Gozlementepe ¢adir alaninda saglik hizmeti sunmak ama-
ciyla yénlendirilmis, ekip Uyelerinden hemsire Nagehan Tirkmen Halidere’de hizmet sunan istanbul
Tabip Odasi biriminin ihtiyag gdstermesi Uzerine bir gun igin Halidere Saglik Merkezi'nde goérevlendiril-
mistir. Halidere Saglik Merkezi Sali gini de TTB Golcuk ekibinde yer alan Hemsire Yildiz Yurek ile des-
teklenmistir. Halidere saglik merkezinden insulin ihtiyacinin bildirilmesi Uzerine, Kocaeli’'nden
Dog.Dr.Siikrii Hatun ile iletisime gegilmistir. Sonradan Sarayli ITO saglik merkezinde insulin oldugu an-
lasilmig ve ila¢ oradan alinarak Halidere ekibine teslim edilmistir.

Gozlementepe cadir alaninda saglik hizmeti sunmak Uzere bolgeye gidilmis ve bolge komutani
Tuggeneral Hayri Kivrikoglu ile gorlsllerek TTB adina “Cadirkent”te saglik hizmeti sunma istegi iletilmis-
tir. Bolge komutani bu istegi memnuniyetle karsilamis ve ¢adir alani iginde yer gostererek iki Kizilay
cadirnyla birimin kurulmasini saglamistir. Birim Bursa Tabip Odasi ve Bursa 112 Gonullileri’nden olusan
ekiplerce olanaklar dl¢iisiinde temel sglik hizmeti sunmaya baslamig, bu amacla Gemlik'ten ¢ cevre
saglug teknisyeni Fikri Onat, Osman Anag ve Hasan Arkil gonulli olarak ekibe katilmiglardir. Pazartesi
gununin yagish olmasi, cadirlarin saglik hizmeti sunmaya elverisli olmamasi, ¢adirkentin alt yapi sorun-
larinin bayUk boyutta olmasi ve Belediye'nin altyapi sorunlarini ¢ézmek igin herhangi bir girisimin olma-
masi ekibi zor durumda birakmistir. Ekibe 6ncelikle baska bir cadir destegi ile seyyar tuvaletlerin konus-
lanacag yer konusunda danigmanlik destegi saglanmistir. Ekip gerek gadirkentin organizasyonu, gerek-
se saglik hizmetlerinin sunulmasi sirasinda kampin sorumlulugunu Ustlenen askerlerle uyum iginde
calisis ve galismalara énemli 6lgide halkin katlimi saglanmistir. Yukarida adlan siralanan ekip Uyeleri
Garsamba aksami Gozlementepe’den ayrilarak, gorevi Dr.Bllent Aslanlan baskanligindaki yeni ekibe
devretmislerdir. Dr.Aslanhan ve ekibinin bolgede yaptig isler TTB GolcUk Il. Ekibinin raporunda anlatila-
caktir.

Pazartesi gini U.U.T.F. Halk Sagligi Anabilim Dal’'ndan Prof.Dr.Hamdi Aytekin ve Dog.Dr.Necla
Aytekin TTB Golcuk kampina ginubirlik katilmiglardir. Prof.Aytekin ayrica Saglik Koordinasyonu Merke-
zi'nin toplantilarina da katilarak goruslerini Saglik Bakanlig yetkililerine de iletmistir. Ayni gin ekibin bir
bolimU sahaya cikarak salgin sdylentilerine aciklik kazandirmak amaciyla arastirma yapmistir. Sahaya
¢ikan ekibe Hastane’de gorevlendirilmis bulunan iki enfeksiyon hastaliklan uzmaninin da katilmasi sag-
lanmistir. Sahaya ¢ikan ekip gun boyunca yaptigl gezi sonunda herhangi bir salgin hastalik bulgusu ile
karsilasmamistir.

Diinya Saglik Orgiiti adina Gélciik'e gelen Dr.Serdar Savas, TTB Gélciik kampini ziyaret etmis ve
Saglik Bakanlig ile birlikte calisiimasindan duydugu memnuniyeti dile getirmistir. Ayni gin Koordinasyon
Merkezi'nin aksam toplantisinda, koordinasyonun birimlere ayrilmasi, birimlerin gérev tanimlarnin ya-
piimasi ve birim sorumlularinin belirlenmesi isi Dr.Savas'in da katkisiyla U¢ saatlik bir sire sonunda
gerceklestiriimistir. Toplantida ilk 6énce birimler saptanmig, birimlerin koordinasyonunu saglamak Uzere
bir koordinatdre duyulan gereksinim paylasiimis ve Saglik Bakanligl adina bélgede géreviendirilen Mani-
sa il Saglik Miduri Dr.ismet Nardal'in ekip basi olmasi benimsenmistir. Toplantinin son bdliimiinde,
sira koordinatériin ve birim sorumlularinin belirlenmesine geldiginde, Saglik Bakanhg yetkilileri birim
sorumlularinin timadnln resmen gorevli olan kisilerden segilmesi geregine deginmisler, bu tutum bizim
tarafimizdan da kabul gérmustur.

Yaplilan agiklamada, TTB’nin depremden zarar gbren insanlara yardimda bulunmak amaciyla bol-
gede bulundugu, ihtiyac devam ettigi surece katkinin sirdurtlecegi, bdyle bir yapllanmada 6rgitsel ya
da bireysel olarak yer almanin katki/yardimin boyutunu ve niteligini etkileyemeyecegi toplantiya katilan-
lara aktariimistir. Alti ¢izilmesi gereken 6nemli bir nokta, TTB kampinda bulunan 1. ekibin 21 Agustos
gunu baglayan karar verme ve insiyatif kullanma slrecinin, ekibin gorevi devrettigi 25 Agustos gunu de
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dahil olmak Uzere kesintisiz olarak devam etmis oldugudur. Toplantida olusturulan birimler, gérev tanim-
lar ve birim sorumlulan TTB Merkez Konseyi'ne iletilmigtir.

Pazartesi gecesi yagmur nedeniyle kamp ¢adin igeriye su almis ve yataklarin timu ile battaniyele-
rin bir bolumu 1slanmistir. Kampta bulunanlar bu kosullarda zor bir geceyi uykusuz olarak gegirmek zo-
runda kalmiglardir.

Sali ginu sabahi, olusturulan birim sorumlular ile gindn eylem plani yapiimis ve aksam toplanti-
sinda yapilan igin konugulmasina ve sabah/aksam toplantilarinin surdiriimesine karar verilmistir. Birim-
leri belirlemenin, gbérev tanimlarini yapmanin ve birim sorumlularini saptamanin ne denli yararl bir is
oldugu daha ilk glinden kendini gostermis; Golclk’te Uretilen saglik hizmetinin blyUkligl artmis ve en
O6nemlisi hizmetin izZlenmesi/denetlenmesi ile surekliligi saglanmistir. Bu arada yapilan ¢ok énemli bir ig
TTB adina Ozel bir saglik sirketi ¢alisani (Medline-Paramedik Sakir) araciliglyla dort adet telsizin saglan-
masi olmustur. Bu sayede TTB birimleri arasinda yasanan iletisim sorunu buyuk Olglide ¢6ztlmUs ancak
iletisimin Saglik Bakanlhg ayagl eksik kalmistir. Ayni gln daha fazla sayida telsiz saglama girisimlerimiz
surddriimug ve Sali aksami toplam onbir telsize ulagiimig, telsizler tarafimizdan kodlanarak alti tanesi
koordinasyonda gorev alan Saglik Bakanlig yetkililerine teslim edilmistir. Bir glin sonra Golcik kriz ma-
sasinda gorevli olan hekime de bir adet daha telsiz tarafimizdan saglanmistir. Telsizlerin kullanima gir-
mesi, 6zellikle sahaya ¢ikan ekiplerin sorunlar aninda koordinasyon sorumlusuna iletebilmesini ve ¢o6-
zimlerin ivedilikle yasama gecirilebilmesine olanak saglamis dolayisiyla ekibe zaman kazandirmistir.

Ayni gin TTB Kocaeli Koordinasyonu Devlet Bakani Hasan Gemici ile saat 16:45’te yapilaak bir
toplanti igin Dr.Pala’y izmit’e cagirmistir. Bu toplanti icin izmit'e gelindiginde kisaca Gélcik ile ilgil TTB
Kocaeli Koordinasyonuna bilgi aktarnimistir. Toplantiya katiimak Uzere vilayet binasina gidildiginde Sabah
Gazetesi'nden bir muhabire bolge ile ilgili bilgi aktariimistir. Ayrica, bdlgede bulunulan stre igerisinde
CNN, BBC, CNBC, ABC, Belcika Turk Televizyonu ve ASTV’nin sorular yanitlanmig, TTB Golcuk kampin-
da Aksam Gazetesi, Halidere Saglik Merkezi'nde ise Radikal Gazetesi muhabirleri ile gorisilmustar.
Toplanti TTB GolcUk ekibi agisindan bir kazanima yol agmamistir. Bu gezi ile ilgili dnemli bir kazanim TTB
Merkez Konseyi Genel Sekreteri Dr.Eris Bilaloglu’'ndan alinan TTB’ne ait cep telefonunun kampa ulasti-
rimasi olmustur.

Sali giinl Bursa’dan Dr.Alpaslan Turkkan'in Bursa Osmangazi Belediyesi’'nden sagladigl blyuk bir
karavanin TTB kampina ulasmasi ekibi sevindirmigtir. Dr.Elagdz, esi ve Hemsire Yildiz Yarek Sali ginu
aksami kamptan aynimiglardir.

Ayni gece karavanin yaninda bulunan c¢adirda kalmak isteyen “vicdan rahatlatan saglikgilar’a izin
verilmemesi kugUk bir gerginlige yol agmistir. izin verilmemesinin temel nedeni, kamptan kaybolan de-
mirbaslarin sayisinin artmasini 6nlemek disuncesidir...

Garsamba gunu Prof.Dr.Hamdi Aytekin kampa tekrar katilarak Golcuk Devlet Hastanesi’nde, kendi
getirdigi ekipmanla su analizi yapabilmek amaciyla kicuk bir laboratuvar olusturmustur. Ayni gin
GATA’dan gelen halk sagliginda galisan iki 6gretim Uyesi, Golcik'te donanmanin icinde kapsamli bir
laboratuvar kurduklarini, su analizi sonuglarini 13 saat sonra bildirebileceklerini ekibimize iletmistir. Ayni
gln sabahi TTB GOlcik kampinda goreviendirilen Il. Ekip (Antalya ekibi) kampa katiimistir. Ayrica, yine
ayni giin Bursa Tabip Odasi’'ndan aralarinda U.U.T.F.Halk Saglig Anabilim Dalindan Yard.Dog.Dr.Emel
irgil'in de bulundugu baska bir ekip daha kampa katilmistir. Ayni giin Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiil-
tesi Halk Sagligl Anabilim Dal’'ndan Ogretim Uyeleri ile karsilasiimis ve yapilan is kabaca kendilerine
aktariimistir.

Carsamba giinii aynca Dog.Dr.Necla Aytekin U.U.T.F. son sinif 6grencilerinden yaklasik 25 kisilik
bir ekiple bolgeye gelerek, gonullu 6grencilerin kampa katiimini saglamistir.
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TTB adina bolgede gorevlendirilen Il. Ekibe sistematik bir bicimde ve yazili olarak bilgi aktarmak o-
lanakli olmamigtir. Bu blyUk bir eksikliktir. Ancak yasanalarin 6zgun kosullan kapsamli ve surekli not
tutmanin ontne gegmis, “is yapmak” Oncelenmigtir. TTB tarafindan birlestirilerek yayinlanmasi yoluyla
bu eksikligin bir dlgiide giderilecegi umulmaktadir.

Gorevin devredildigi yeni ekibin sorumlusuyla birlikte koordinasyonun aksam toplantisina katildik-
tan sonra Garsamba aksami bélgeden ayrlinmigtir.

SORUNLAR

Bdlgede bulunulan slre igerisinde karsilasilan ve bir kez daha alti gizilmesi gereken sorunlar soyle
siralanabilir:

1-Saglik Bakanr'nin bir televizyon kanalinda Pazar aksami “Yagmur yagarsa Golcuklller Golcuk’i
terk etsin” bigimindeki demeci calismalarmizin blyuk élgide aksamasina yol agmistir. Bu demeg, Gol-
clk’te bir salgin hastaligin varligl olarak algilanmis ve karantina sdéylentileri hizla yayilmigtir. Bir yabanci
basin mensubu DSO’niin Gélclk igin karantina énerdigini iddia ederek gorlis sormustur. Deprem sonra-
si iletisim olanaklannin siniriligina karsin, salgin ve karantina sdylentisinin yayilma hizi hayretle karsi-
lanmistir. Bu kadar hizli yayilma aslinda beklemedigimiz bir durumdur. Salgin sdylentilerinin kent iginde-
ki herkesin maske takmasiyla da iliskili oldugu gozlenmis ve saglik galisanlarina maske takmadan halkin
yanina varmalar konusunda 6éneride bulunulmustur. Salgin sdylentisinin bir bagka boyutunu ise cesetle-
rin uzun slre ortalikta kalmalan olusturmustur. Sahadaki galismalarmiz sirasinda aracimizin yolunu
cevirerek, kendilerine salgindan koruyucu agi yapiimadigl takdirde bolgeyi terk edeceklerini agiklayan is
makinasi operatorleri ile karsilasiimistir. Bu kisileri gercekle tanistirmak ve ikna etmek en azindan za-
man kaybina yol agcmistir. Buradan c¢ikarilacak ders “Herkes bdyle zamanlarda ne konustuguna, hangi
sozleri tlkettigine azami 6zeni gostermek zorundadir”.

2-TTB Golcik kampinda calisanlar yaptiklan isi zamaninda ve ayrinti olarak yazamamislar ve
TTB’ne slrekli ve duzenli bir bilgi akigi saglanamamigtir. Buradan c¢ikarilacak ders “bilgi akisinda yasa-
nan eksikligi gidermek amaciyla ya ekip Uyelerini degistirmek ya da ekibi bir ya da birkag Uyeyle ivedi
olarak merkezden desteklemek gereklidir”.

3-TTB Kampi dizensiz ve kargasa icinde bir kamp izlenimi vermistir. Buradan cikarilacak ders “TTB
béylesi durumlar icin standart kamp ekipmani edinmeli ve bu ekipmanin yerlestiriimesi/kullanimi ile ilgili
bolge sorumlularina egitim vermelidir”.

4-EKip Uyeleri “amag” ve “araclar” konusunda yeterince ayni gizgide bulusamamaktadirlar. Bu ko-
nuda c¢ikarilacak ders “kamp sorumlusu olarak bir bicimde belirlenen kisinin insiyatif kullanmasinin ka-
bul edilmesi ve demokrasi yonetilen/ydneten ve érgltsel izdisim tartismalarinin is yapma ihtiyacinin
ortadan kalkip hayatin tartismalara ayrilabilecegi bir zamana ertelenmesidir”. Bu sorunun kamp diginda,
TTB ve diger gonullt kuruluslar icin de kritik bir sorun oldugu zaman iginde gozlenmistir.

5-Depremden sonraki altinci glin Goélclk Saglik Grup Baskani gorevden alinarak, baska bir hekim
bu géreve getirilmistir. Bu tutum saglik calisanlar arasinda Uzintlyle karsilanmistir.

6-25 Agustos aksami verilerine gore Hastanenin 225 calisanindan 12’sinin 6ldUgl ve basta bas-
hekim olmak Uzere 67’sinin ise goreve gelerek Ozveri ile galistigl anlasiimistir. Geriye kalanlarla ilgili
herhangi bir bilgiye ulasilamamistir. Bu etik sorun galisanlarn blylk ol¢ude rahatsiz etmistir. Baghekim
yardimcisi depremden sonraki 5. gln ortaya gikmistir.

7-Hastane’de depolanan malzemelerin bir bolinunun (pahali ilaglar ve bazi tibbi arag/gerec ile
tibbi malzemeler) ¢alindigl anlagiimistir. Eczacilar Hastane’de ¢alisanlardan bazi saglik personelinin (UgU
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hekim olmak Uzere) 6zellikle geceleyin araglarinin bagajlarina bu malzemeleri yUklediklerinin gorildu-
8und bildirmislerdir.

8-Deprem aracilig) ile reklam yapmaya ¢alisan bazi kuruluslann varlig sinir bozucudur.

9-Depremin bir kazan¢ kapisina donudstirilme girisimlerinin  en carpicisi, kamuya ait is
makinalarini kullanan bazi kamu gorevlisi operatorlerin enkaz altinda bulunan yakinlarnni bir an once
kurtarmak isteyen kisilerle saat Ucreti pazarligl yaptiklarinin 6grenilmesidir.

10-iki giin harita bulamamak is planlamasinin aksamasina yol agmistir. Bu kadar basit bir gerek-
sinimi 6nceden duslnebilmeliydik.

SONUC

Bu rapor, yalnizca not tutulan ve bellekte kalan bilgileri icermesi nedeniyle eksiktir ve yetersizdir.
TTB Golcuk kampinda ilk bes giin yasam ¢ok hizli akmig, guntn yaklasik 18 saati yogun bir kosusturma
temposu igerisinde gegmistir. Bu deneyim, olaylar yasanan kosullar icerisinde degerlendirmek gerekti-
ginin énemini en azindan kampi yasayanlara bir kez daha gostermistir. Ekibin Gzerinde uzlastigl ve ylrek
rahathg yasadigl en énemli konu, TTB adina yUritllen bu isin, elden gelen gabanin timdiyle gosterilerek
yaratalmas olmasidir. Ekibin hatalar ve eksikleri olmakla birlikte, hepimiz adina ortak sdylem, elimizden
gelen her seyi yapmis oldugumuzdur.

Bu raporun hazirlanmasinda, basta TTB kampina katilanlar ile Bursa Tabip Odasi'nin, TTB Kocaeli
Koordinasyonunun, TTB adina is Ureten diger hekimlerin, istanbul Tabip Odasi’na bagli olarak bolgede
hizmet sunanlarin, diger gonulli kuruluslarin ve bireysel olarak bolgeye gelen hekimlerin, Saglik Bakan-
g1 adina bolgeye gonderilen yoneticiler ile diger saglik ¢alisanlarinin ve en dénemlisi bolgede deprem
oncesinde hizmet sunan, deprem sonrasinda da Ozveri ile hizmet sunmaya devam eden bagta hekimler
olmak Uzere saglik ¢alisanlannin timudnin katkisi olmustur. Bursa Tabip Odasi slrecte ¢ok énemli bir rol
oynamig, basta Oda Bagkani Dr.Ahmet Dogan olmak Uzere Oda adina bolgeye gelen ¢ok sayida hekim
Ozveri ile galisarak hizmet sunmustur. Raporun Ozellikle BTO tarafindan yapilan igler bolimu eksiktir.

TTB kisa erimli eylem plani icerisinde;
1-Golclk bolgesini ziyaret ederek yasananlar yerinde gormelidir,

2-Bir halk saglig uzmanini gérevlendirerek kayit tutulan birimlerdeki verileri epidemiyolojik agidan
degerlendirmelidir,

3-Bundan sonra yapilacaklar ile ilgili isi projelendirmelidir,
4-Kamuoyuna yapacag) bir agiklama ile yapilan isi ve bundan sonra yapacag isi bildirmelidir.

TTB ayrica, deprem sonrasi bolgede yapilan isin ve gelecege yonelik hazirliklanin konusulmasi-
na/paylasiimasina yonelik bir sempozyum duzenlemelidir. Bunun ig¢in iyi bir olanak Nusret Fisek Halk
Saglig ginleri olabilir.

Bu rapor, depremden sonra yakalandigl hazirliksiz durumu “simdi ne yapacagiz?” sorusuyla gozler
6nline seren basta Saglik Bakanlg olmak Uzere pek gok kurum/kurulus ve érgitten bir adim énde oldu-
8u duyumsanan Turk Tabipleri Birligi'nin bundan sonraki ¢alismalarina katkida bulunabilecegi 6ngoru-
style hazirlanmigtir.
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24-25/08/1999

ihsaniye:ihsaniye'ye bagli 69-70. sokak. Burada 8-10 ¢adir mevcut. Genel temizlik ve hijyen
konusunda saglik egitimi yapildi. El ilanlarn dagitildi. Su ihtiyacini pet siselerle sagliyorlar. Tuvalet ve
banyo problemi var. Hastalar muayene edildi ve ilac verildi. Herkese Tetavax agl yapildi. Bir geng
kiz supheli Tbc.

Kavakli: (20-25 c¢adir)Genel temizlik ve hijyen konusunda bilgi verildi. Su sorunu yok. Tuvalet
ve banyo sorunu var. Muayene yapildi ve ilag verildi. Herkese tetavax yapildi. 5-6 kiside scbiese
rastlandi.

Celebi Bahgesi: (15-20 cadir)Genel temizlik ve hijyen konusunda s6zli egjtim verildi. Su so-
runu yok. Tuvalet ve banyo sorunu var. Muayene ve ila¢ saglandi. Herkese tetavax yapildi.

Yildizevler: (5-6 ¢adir)Benzer sorunlar var, muayene, ila¢ ve egitim yapildi, tetavax yapild.
Denizevler: (7-8 cadir)Tetanoz asisi yapilmadi, sorunlar ve yapilanlar benzer.
26/08/1999

Hamidiye Koyl:Yapilanlar

Tetavax agllamasi

Poliklinik hizmeti

Halkin bilgilendirilmesi

Afet durumunda dikkat edilmesi gerekenler ve muhtarlarla isbirligi

Felcli yatalak hastalarin bakilmasi

Yardim merkezli egitici brogurler ¢adirlara dagtildi

Camiden anons yapilmasi saglandi.

Kayitlar tutulan hastalardan, felcli ve idrar torbasi olanlarin takibi

Tetanoz asisi eksik olanlarn asilanmasi

YUkseklerde yasayan yaslh kronik hastalarin takibi

ishal vakalarinin takibi

Burhan Depar’la irtibatin devami

(k6yde gercek nufusun diginda, Golcik'ten gelenler de kaliyor. BlyUk bir kesim ¢adirlarda ya-
siyor).

NOT:Saha calismalarinda psikiyatrist bulunmasi son derece énemlidir.
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27-28 Agustos Gezici Ekip Calismalan
GADIRKENTLER

Yeni Otogar Usti:

Toplam 120 cadir var, 50 ¢adir daha eklenecek. Saglik ekibi, Carsamba sabahi istanbul
Valiligi araciligl ile gelmis. 2 hekim, 2 dishekimi, 3 hemsire ve 1 hastabakicidan olusuyor.
Cadirkenti kendileri tesadUfen dolasirken bulmuslar.

Tuvalet yoktu, dus yoktu, yapiimak iizereymis. insanlar ihtiyaglarini gevre evlere, camiye
giderek karsiliyormus. igme suyu sorunu yok. Sise suyu geliyormus, ¢opler diizenli toplaniyor.

Saglik ekibi cadir cadir dolaslyormus. Gogunlukla USYE, ASYE varmis, enterit yok, cocuk
kulbu kurmuslar kitaba ihtiyaglar varmis. Muayene masasi istiyorlar. Yemek gitmiyormus,
kendileri kuru yiyeceklerle idare ediyorlarmis. Bolgeye sabun ve temizlik maddeleri lazimmis.
Ekip Cumartesi gidecekmis. Yerine gelecek ekip yok, bundan devlet hastanesindekilerin haberi
oldu.

Sarayli:

ITO’nun saglik ekibi diizenli olarak bolgeye geliyor. Halka ve calisanlara ayr ayr tuvalet
yapilmis. Su, pet siselerle tUketiliyor, ¢copler dizenli toplaniyor, sabun var. Gamasir suyu, kadin
pedi ve sampuan istediler. Bolgeye ayrica Belgikalilar hastane kurmuslar.

Kocatepe ilkokulu Yani:

Buradaki cadirlar Kizilay gadirlar degil, bir isadami malzemeleri getirip birakmis. insanlar
kendileri cadirlan kurmus, 22 cadirlik bir Obek. Bu ¢adirlar silindir seklinde, algak Uzerleri nay-
lon brandalarla cevrili. icerisi asir sicak ve nem yapiyor, iceriye yagmur seklinde yagiyor. Kriz
masasindaki ekiplere iletildi. Cadirlara bez branda serilecegi sdylendi, ¢opler toplaniyor, tuvalet
ihtiyact i¢in evler kullaniliyor.

Gbzlementepe:

520 ¢adir 2500-3000 kisi yasiyor, 6 bine ¢ikarlacagl sdyleniyor. Bolgede U¢ saglik ekibi
var, Sbke’'den gelen ekip depremden 5 gln sonra ulagsmig, ginde 100 poliklinik yapiyor. Ruh-
sal sikintilar agirliktaymis. Enterit ve USYE tek-tik varmis, ¢opler Soke Belediyesi'nce toplani-
yor. Bu ekibin ne kadar burada kalacag belli degli, kendileri asilama yapiyormus. istanbul E-
yap’ten gelen bir ekip daha varmis, gérisemedik.

Belcikalilar kurduklar hizmeti 15 gun sonra bitireceklermis.

Bursa Tabip Odasl Uyesi hekimler su sorunu oldugunu sdylUyorlar, gesmeyle sebeke suyu
cevireceklermis, su tankerleriyle kaynaktan gelen sular klorlaniyormus. Soke Belediyesi TOSAV
ve Bursa’'nin ortak kullandigl form dizenlemigler, bu formu dizenli olarak merkeze bildiriyor-
larmis.



161

CTF yapiliyormus, gebeler tespit ediliyor, halktan 40 kisilik saglik ekibi olugturmuslar, bol-
genin haritasi ¢ikariimig, banyo kurulamiyor. Uyuz salgini olabilecegi saniliyor, gebelerin takibi
icin SES’ten hemsireler ve Psikologlar Dernegi’nden psikologlar gelmisler. TOSAV genel olarak
TSH oturana kadar bélgede galismaya devam edecegini sdylUyor.

Piyelapasa(Devlet Hastanesi Yani):

184 cadir ve 600 Kkisi yasiyor, saglik ekibi yikilan eski saglik ocaginin ekibi. icme suyu
tankerle geliyor, insanlar bidonlarla aliyor, klorlanip klorlanmadigl belli degil. Copler dizenli
toplaniyor, Dr.Feyme cevre saglig egitimi veriyormus, cevrede 10-20 cadirlik uydu cadirkentler
varmis.

Golcuk Devlet Hastanesi Yani:

223 c¢adir varmis, tuvalet ve duglar prefabrik yapiliyor, tuvaletler kanalizasyona bagli, ¢Op-
ler toplaniyor. Kisisel hijyen i¢cin malzeme yetersiz, pet siseler geliyormus, tankerle gelen sular
sagliksiz klorlandigini soyllyorlar. Cek saglikcilar dolasiyormus. Kadikdy Sifa Hastanesi 20 met-
re 6tede, Devlet Hastanesi 150 metre ddete, yollar bozuk cakil dékilmeye caligiliyor, su biri-
kintisi, akarsu yok, mutfak var, yemekhane yapiliyor. Devlet el atana kadar buradayiz diyor
askerler.

Yenimahalle ilkogretim Okulu Arkasi:

100 cadirlik yer, hemen hepsi dolu, 2 tuvalet var, her birinde 6 ayr kabin var, su tanker-
leri su getiriyor, pet siseler azalmig, sular muhtemelen klorlu degil. Sorumlu belirlenmesi ve
sularin kKlorlanmasi gerektigi anlatildi, tuvaletler foseptik gukurlara aciliyor, tuvalet derenin he-
men yaninda ve dere denize dokullyor, dere ¢ocuklarin giremeyecegi kadar dik durumda.

Hisareyn Beldesi:

10-15 cadirlik 6bekler var. Bursa Tabip OdasI daha 6nce ugramig, nifus 3554 iken simdi
10 bine ulasmis. Gelen giden nuUfus trafigi cok fazlaymis, insanlan cadirkentte toplamayi
istiyorlar. Fakat insanlar evlerini terketmek istemiyormus. Beldede 10 kisi afette 6lmus, su
aralikli akiyor, sebeke suyu. Saglik ocaginin saglik memuru sularn kontrol ediyormus, klor diize-
yi uygunmus. Elektrik var, cadirdakiler kendi tuvaletlerini kullaniyorlarmis. Belediyenin bir am-
bulansi var. Cek hastanesi var, normal asilama Pazartesi basliyor. KOylere herglin gezici ekip
gidiyormus, Saglik ocaginda hekim yok. Alkol ve rivanolleri yok, ¢opler dizenli toplaniyor.

Saglik Ocag| Tel:0 262 434 40 41-42/434 42 21
Belediye Baskani Sabahattin Simsek Tel:0 5432 443 20 62

Hasaneyn Kéyu:

Obek 6bek cadirlar meveut. Nifus 365 iken 2 bin olmus. Nifusun gogunlugu geri dén-
meyecekmis. Kdyde hasar yok. iki bina yikilmig, 6liim yok. Evler oturulacak durumda, insanlar
cogunlukla evlerde kaliyor, su yetersiz kaynak ve kuyu sulari kullaniliyor, su klorlamasi egitimi
yapildi. Copler dizenli toplaniyor, kanalizasyon yapilimis asagidaki dereye gidiyor, dere denize
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dokdulayor, her evin tuvaleti var, disarda kalanlar bu ihtiyaglarini camide ve evlerde gideriyor.
Sabun ve deterjan az da olsa varmis.

Nuzhetiye Koyu:

Nufus 2 bini gecmis, suyu kaynaktan kullaniyorlar, 80 tonluk bir depo varmis fakat suyun
klorlanmasi ve kaynak suyunun direkt kullanilimasi yénunde buyUk diren¢ varmis. .Copler trak-
torlerle toplaniyormus. Herkes tuvaleti foseptik cukurlara agiyorlarmis. Cadir kuranlar ihtiyacla-
rni evlerde gideriyormus. Kuru gidalara ihtiyag varmis, saglik evindeki ebe-hemsire bazi glinler
Hisareyn Saglik Ocagina gidiyorlarmis.

Japon saglik ekibi 21 Agustos’ta gelmis, 3'U kdyde digerleri devlet hastanesindeymis. Pa-
zartesi donuyorlar, yerine gelecek basgka bir ekip yokmus, zaten bayUk bir problem yokmus,
basit viral enteritler varmis, basiller ve amebik herhangi bir durum yokmus, kdyde saglik ekibi
var, ebe hemsire varmis.

Nimetiye:

Nufus 400 kisi kadar fakat kdy birbirinden uzak iki bdlge halinde yerlesmis, kaynak suyu
kullaniyorlar, klorlama yok. Muhtara ve gevresindeki kisilere egitim verildi, 50 tonluk depo var,
nasil kurulacagl anlatildi, kanalizasyon yok foseptik gukurlar agiliyor.

Yildinm Belediyesi’ndeki ekip gelip saglik muayenesi yapiyormus, ¢opler posete dolduru-
luyor ancak cevreye atiliyormus, goze batan kisimlara malzeme dagitiliyor, diger yerlere
ulasamiyormus. Yiyecek ve temizlik maddeleri istiyorlar.

Kamparalar(Ummiye Koy(i)

Sulan 10 km'den gelen kaynak suyu. Bin kisi yasiyor, koy iki bolgeye aynimis, evlerde ha-
sar az. ihtiyaglar igin evleri (su ve tuvalet) yatmak icin 6bek dbek evlerinin bahcelerine kurduk-
lari cadirlan kullaniyorlar, 3 gundur elektrikler gelmis.

Siretive Koyu

330 kisi yasiyor, depremden sonra nufus artmis, ekmek ve gida sikintilan varmig, saglik
ekipleri ugramis, tuvalet ve su ihtiyaglarnni kaynak suyundan ve kendi evlerini kullaniyorlarmis,
klorlama yapmaya karsi cikiyorlar.

Ihsaniye Stadyum Cadirkent:

500 cadirlik yerlesim mevcut. Kizilay’da deneyimli gondlll bir pratisyen calisiyor, iki adet
psikolojik danisman var. Aytiil Timurkaynak ve Nurettin ibrahimova. Tel:0 532 511 25 68.

Tuvaletler yapiliyor, sular klorlaniyormus, igme suyu icin pet sise kullaniyorlar.
Dr.Nazmi Timerdem Dr.Muhammet Can Dr.Cemal Dindar

M.U.Halk Saglig Acil Yardim-istanbul Bakirkdy Ruh ve Sinir Hast.
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17 Agustos 1999'da olan depremin yarattigl etkiler ve deprem sonrasi Goélcik bolgesi saglik
organizasyonu bilgileri:
Golcik bolgesi %50’ye yakin yerlesim yeri tahrip olmus durumda.

Su anda gogUk altinda onbinlerce insanin varligl séz konusudur. Enkazlarin
%50’si bile kalkmamis durumda ve kalkmamis enkaz alanlan da ilaclanmaktadir (kireg
ve formaldehid). Yapilarn geri kalanlar ise hasarldir.

GolcUk'te gece yasam yoktur, gundlzleri insanlar yakinlar ve evleri icin
Golctk merkezine geliyorlar.

Kriz merkezi kriz halindedir.
Saglik Bilgileri:
ITO’nun olusturdugu saglik merkezi vardir. Saglik merkezinin yaptiklari:
Poliklinik hizmeti(500-100 arasi)
Yaralilarin pansumani(yaralar enfekte halde)
Saglik organizasyonu Ussu.
Cevreye ekipler gondermek.
Merkezi bir yerde, koordinasyon merkezi halindeyiz, herkes merkeze basvuruyor.
Halk Saglig Acisindan:
Golcuk bolgesindeki kdylere gidildi.

_ Sarayll, Sirinkoy, ihsaniye, Selimiye, Litfiye, Hamidiye, Sevketiye, Mesruriye, Ummiye,
Icadiye, Irsadiye, Mahmiuriye, Ferdahiye, Hisareyn, Hazareyn, Nizhetiye, Nimetiye, Yazlik.
Gidilen Yerlerdeki Tespitler:
Koyler pek hasar gormemis
insanlar disanda yasliyorlar
Golcik’'te oturanlar kendi kdylerine gitmisler ve nifus 2-3 kat artmis durumdadir.
Saglik organizasyonlari yok.
Gezici ekiplerin hizmetinden yararlaniyorlar.
Kendi kdylerindeki su kaynaklarini kullaniyorlar.
Kendi ev tuvaletlerini kullaniyorlar.
Baska kent merkezlerin kdyln eteklerine yerlesmis 5-10’arli ¢adir ekipleri var.
Bit ve uyuz vakalarina fazla rastlandi.

Tek tik ishal vakalarn mevcut (salgin seklinde degil)
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Golcuk Koylerinde Neler Yapildi?:
ileti§im kuruldu(muhtarliklar vb.)
Talepler alindi, halk saghg egitimi (WC, su) verildi.
TTB’nin hazirladigl halk saglig bildirileri dagitildi(cadirlara astinliyor).
Hasta olan yasli ve cocuklara bakildi.
Psikiyatrik vakalarda artis gozlendi.
lag dagrtimi yapildi.
Asli yapildi(Tetavax).

Golcuk Bolgesi Cadirkent Alanlarn:

1-Gézlementepe:3 bin kisinin yerlestirildigi Golcik’'iin dag yamacindaki bir bolgedir. Su anda,
Soke Belediyesi, izmir Bliyliksehir Belediyesi ve Fransiz Tip Ogrencilerinden olusan saglik organi-
zasyonlari var. Tuvalet, su ihtiyaglan yeni yapiliyor(istanbul B.Sehir Belediyesi).

Carrfoun, Gozlementepe’ye blyik bir saglik organizasyonu gerceklestiriyor.

2-ihsaniye Futbol Sahasi:Yaklagik bin kisi yasiyor, Kizilay’'dan 1 hekim ve iki adet psikolojik
danisman gonulll olarak c¢aligiyor, tuvaletleri yeni yapiliyor.

3-GOlcuk Devlet Hastanesi Yani:500 kisinin yerlesim yeri olan burasi, Kadikdy Sifa Hastane-
si'nin kurdugu saglik organizasyonlarindan yararlaniyor.

4-Yenikent-Ugerler Futbol Sahasi:
5-Glvenpasa Mahallesi:

6-Yeni Otogar Ustli(Yeni Anadolu Lisesi Yani):
Onerilerimiz:

1-Bu bdlgedeki organizasyonun TTB tarafindan halk saglik¢i hekimlerle ileriye déntk olarak
planlanmasi, isteyen gonulltleri gondermek gerekiyor.

2-Olusan c¢adirkentlerdeki saglik organizasyonlarinin esgidim halinde galisabilmesi igin TTB
noktalar olugturmak.

3-Golclk dahil, olusturulan cadirkentlerde Saglik Bakanligl organizasyonu (Devlet Hastanesi
harig) yoktur. Tim bu saglik organizasyonlan gonilli ylrimektedir.

4-Genel bir deorganize bir hal vardir. 1-2 hafta icinde gadirkentlerden, lokal gelen ekipler gi-
decektir. TTB buralarda nokta yaratip, saglik organizasyonlarinin hakemligini de yuritmelidir.

5-Gonulla ekipler sayesinde hizmetler ylirimekte uzun vadeli olmasi, bu haliyle zor gériinmek-
tedir. ileriye déniik planlamanin (3-4 ay) yapiimasi gerekmektedir.

Dr.Muhammet Can Dr.Hulya Sonugur
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GOZLEMLER/DUSUNCELER
(17-29 Agustos 1999)

Dr.Mustafa SULKU

istanbul Tabip Odasi'nin Anitpark’taki birimine gelmeden 6nce TTB Kocaeli ve TTB Gdlclk
Koordinasyon merkezleri ile géristim. Yapilanlar ve yapilacaklar konusunda arkadaslarim tara-
findan bilgilendirildim.

Anitpark ITO Koordinasyon Merkezine geldim ilk glin Halidere, Degirmendere, Yenimahal-
le(Cadirkent) ispanyol Hastanesi, Gézlementepe (¢adirkent), Yukari Degirmendere (¢adirkent)
birimlerini ziyaret ederek gereksinimlerini konustum. Gélclk iTO ve TTB Koordinasyon merkez-
lerinden bunlar karsilayabildigim kadariyla karsilayip ulagtirdim.

1-Yukar Degirmendere’ye hekim destegi ve muayene masasi
2-ispanyo| Hastanesi’'ne dis fircasi, macunu, kortizonlu pomatlar
3-Halidere’ye gerekli ilaclar

4-Seyhan Belediyesi Cadirkenti'ne hekim destegi

Anitpark’'ta bulunan Eczacilar Odasi birimi ile gorlserek eksilen ilaglarin bélge saglik koor-
dinasyonu ve diger kamu kuruluslarn (Manisa Tekel’den gelenlerin) ellerinde atil duran ilaglar-
dan karsiladik. ITO merkez ¢adirlaninin daginikligi ve temizligini diizenlemeye calistik.

Ik giine iliskin gdézlemlerimi TTB Golciik Koordinasyonundaki arkadaslarnimla paylastim.
Gozlemlerim:

Bolgede yerlesik saglik personelinin blylk kismi baska illere tayinle gitmeye baslamis.
Onumiizdeki giinlerde cok ciddi personel eksikligi yasanacak, érnegin Halidere Saglik Oca-
g'nda 1 hekim, 1 mistahdem kalacak.

Cadirkentlerde yasayan sayisi ve cadirkent sayisi ginden glne artiyor, birbirinden uzak
mesafelerde oldugundan buralarda kalici saglik ocaklarina ve personele gereksinim olacak.

Gonalli kuruluglann destegi giderek azaliyor ve planli olmaktan gikiyor. ilk aydaki ok yo-
gun hizmet ve malzeme akigl 6nimuUzdeki gunlerde bicakla kesilir gibi kesilecek. Mevcut per-
sonelde baska yerlere tayin olacagindan zaten zor kosullarda yagayan insanlar nispeten dizen-
li ve Ucretsiz ulasan bu hizmetten yoksun kalacak, ciddi sikintilar olusabilecektir.

Eczacilar Odasi bolgeden cekilecegini ifade etmis durumda. Gézledigim kadariyla insanus-
tU bir caba iginde calisiyorlar, bu is yUku de saglik merkezi gorevlilerine kalirsa hizmet sunu-
munda aksamalar olacak. Ayrica gereksinimi olanlar Ucretsiz ilag dagitiminin durdurulacag
egilimi var. Bu durumda sosyal glvenlik kapsaminda olanlardan katki payr alinmamasi igin,
kapsam diginda olanlara Ucretsiz ila¢ saglanmasi icin TTB Merkez Konseyi dlizeyinde bir girigim
yapiimali. Sosyal guvenlik kapsaminda olanlarin ilaglarinin kendi kurumlarindan bolgelerdeki
mutemetler araciliglyla saglanmasi (isyeri hekimliginde oldugu gibi) formult benimsenebilir.
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Saglik Bakanligl koordinasyonu timuyle emirle ve gorevlendirmelerle yaridiginden so-
runlara pratik ¢6zim bulmada iglevsel olamiyorlar. Ornegin saglik ocaginin icme suyu gereksi-
nimi icin koordinasyon merkezindeki kaymakama gidildiginde ertesi gun gelin ya da 10 km
6tede su kaynag var arabanizla oradan alin yaniti veriliyor.

Mevcut hizmet birimlerinin ¢alisma kosullar ¢ok kotu yerlesik personel kendini simdiden
gecici gormeye bagladigindan ise ilgisi dusuk ve bu kétl ortamda ne kadar daha hizmet suna-
caklarini bilmemenin endisesini tasiyorlar.

Gonulli gelen hekimler bir yandan hasta bakiyorlar, bir yandan bulunduklar ortami
temizliyorlar(cevreyi temizlemek, bulasik yikamak, yemek dagitilan yerlerden yemek almak,
yatip kalktiklar yerleri temizlemek vb.). Bunlarn ikisi bir arada istenilen dizeyde ylrimedigi
gibi kisiden kisiye de duyarlilik degisebiliyor. Bir anda ortamin gorintisu degisiyor.

ITO merkez koordinasyonuna ait yatma ¢adinni ilk gordigiimde burada yatilamayacag) iz-
lenimini edindim. Yataklarin, carsaflarin hemen hepsinin yeni alindigl belli ama kimse yattig
yeri temiz birakmak sorumlulugunu hissetmemis. Hemen tim nevresimler kullaniimig ama
yikanmasi icin bir caba yok. Temiz ve kirlilerin ayri oldugu basit bir ayrim yok. Kabaca bir di-
zenleme yapmaya calistim ama yeterli oldugu kanisinda degilim.

Giderek kahvalti malzemesi, yemek, cay, kahve, su vd. gereksinimlerde aksama olacak
gibi gdriinliyor. TTB/ITO destegi olmasa simdi bile sikinti yasanacak.

ITO koordinasyonu golclik'te kalmaya devam etmeli ve ettigi slrece mutlaka bu koordi-
nasyonu saglayacak bir hekim ITO birimleri/TTB Koordinasyonu ve Bélge Resmi Koordinasyonu
arasinda iliskiyi surdtrmeli ginlUk pratik gereksinimleri karsilamali. Bu kisinin birimler arasi
koordinasyonu saglayabilmesi igin tasit gereksinimi karsilanmali. CUnkU her an mevcut birimle-
rin birinde is hacmi azalirken digerinde birden bosluk olabiliyor. Daha iyisi ITO/TTB koordinas-
yonu birlestiriimeli.

Ayaktan teshis ve tedavi hizmetleri gereksinimi mevcut kosullarda simdilik karsilaniyor.
Koruyucu saglik hizmetleri her anlamda aksamis durumda.

Bireye yonelik koruyucu hizmetler (rutin bagisiklama, gebe, bebek, cocuk izlemleri) aksa-
mis durumda. Gecikmeksizin ¢adir kentlerden baslayarak rutin asilama gereksinimleri plan-
lanmali. ClnkU kalicl nufus burada yasayanlardan olusacak gibi gérunuyor.

Cevreye yonelik saglik hizmetleri ise icme sularinin kontroll dizeyinde Golcuk'teki Saglik
MUdurligu merkezinden yuratallyor. Cevre Sagligl Teknisyenleri buradan gadir kent ve saglik
ocagl sorumluluk bdlgelerine giderek gunlik bakiye klor kontroli ve Klor diizeyi disuk olan
yerlerde bakteriyolojik su o&rnekleri aliyor. Seyyar ya da kalici tuvaletlerin ve duslarin
dezenfeksiyonu planlanabilmis degil. Vektor kontroll gézleyebildigim kadariyla aksamlar hacim
ilaglamasi (uckun kontrolline yonelik sistelem) duzeyinde surduraltyor. Atiklarin uzaklastinima-
sinda ciddi sorun yaganmiyor ama basibog hayvanlarin ¢adir kent ya da diger yerlesim gevrele-
rinde ¢ogalmasi s6z konusu.
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Bu Durumda Yapiimasi Gerekenler:

Birinci basamak saglik hizmeti sunumu olan her birimde (her bir ¢cadirkentte) birlikte cali-
sacak cevre sagligl hizmetlerini ydritilmesinden sorumlu bir teknisyen/saglik memuru/hemsire
olmali. Bu gorevli kati ve sivi atiklarin izlenmesi belirli araliklarla su ve gida kontrolU yapilmasi
ve Orneklerin alinmasi, tuvalet ve banyolarin dezenfekte edilmesi, basibos hayvanlar ve vektor
(zararh bocek/fare) kontroll calismalarinin programlanmasini bolgede yasayan génulli gorevli-
ler ya da sitma/belediye isgileri ile yuratdlmesini saglamalidir. Bu sorumlunun gerekli kontrol
cihaz, sularn klorlanmasi icin klor tabletleri/cozeltileri, dezenfektan, insektisit, rodentisit, ge-
reksinimleri, steril 6rnek alma kaplar ve 6lgim cihazlan merkezi olarak karsilanmali. Bu gbrev-
lilerin cadirkentlerde yasayan insanlar tarafindan benimsenmesi ve s@ylediklerinin yerine geti-
rilmesi icin gunund onlarla birlikte gegirmesi ¢ok Onemli olacaktir. Buralarda sorunun ne za-
man ve nasll ortaya ¢ikacagini kestirmek guc gibi gérinlyor. Enkaz kaldirma ¢alismalarn ciddi
bir toz sorunu olusturuyor. Buna bagli mesleki (bu iste calisanlarin) risklerle, toplum saglg
riski s6z konusu.

-Halidere’de Belediye binasi 6nune prefabrik hizmet binasi kuracagindan bize ait ¢adinn
kaldirlmasini istiyor.

-GolcUk’teki istasyonun yerini ise bolge saglik koordinasyonundan sorumlu ekip degistir-
mek istiyor.

-Sarayl’da Alanya’dan gecici gorevle gelen bir hekim var. 28 Eylll'de ayrlacak sonrasinda
oradaki malzemenin ne olacagl belli degil. Hekim buralarn sadece TTB’'ye devrederim, yoksa
carcur olur kimseye guvenmiyorum diyor.

-Ulagli’'da tek hekim ve hemsgire gbrev yapiyor. Kendi binalarinda calistiklarindan simdilik
sorun yok.

-Golcik Merkez Saglik Ocagl, Gbézlementepe, Halidere, Sarayll, Yukaridegirmendere,
Esentepe vd. cadirkentlerde (10’u askin) eczane (ilag dagitim yeri) var. Eczacilarin ayriimasin-
dan sonra buralar denetim altina alinmali. Gerekli gereksiz bircok ilag var.

-Asevlerinde dagitilan yemeklerden 24 saatlik 6rnekler saklaniyor. Olasi enteksikasyon
durumunda sikinti yasanabilir.

-Diger bolgelerden goéreviendirme (gegici) ile gelen hekimlerin bir bolimu gonullt-gorevli
olduklarindan motivasyonlari daha iyi, bir b6lima zorunlu geldiklerinden motivasyonlari dusuk.

-Saglik MUdurlugu ile konusularak bolgeye gonderilecek hekimlerin gonlllulik temelinde
ITO tarafindan belirlenmesi énerilmeli.

-Saglik hizmeti (birinci basamak) verilecek yerlerin kis kosullar da dusundlerek daha uy-
gun (cadir disi) hale getirilmesi gereklidir.

-TTB Koordinasyonuna gelen hekimlerin sayisi ¢cok (5-6) bunlardan poliklinik hizmetlerine
destegi TTB ile gérugulmelidir.
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BASIN BULTENI
TURK TABIPLERI BiRLiGI GOLCUK KAMPI
(21-25 Agustos)

Bursa Tabip Odasi tarafindan Turk Tabipleri Birligi adina olusturulan Golcik Halk Saglig
Kampi Bursa Buyuksehir Belediyesi’'nden saglanan bir arag ile, merkez Ussu Golcik Devlet
Hastanesi Bahgesinde 21 Agustos 1999 gini U.U.T.F.Halk Saglig AD &gretim gorevlisi
Uzm.Dr.Kayithan Pala baskanliginda kurulmus ilk ekipte Dr.Tanju Elagdz, Dr.Alpaslan Turkkan,
Dr.Mustafa Vatansever (izmir T.0.) ve Bursa Hemsireler Dernegi baskani Hem.Yildiz Yurek yer
almistir. ilk giin Gélciik yoresinde saglikla ilgili bir durum saptamasi yapiimistir. Saptanan sag-
likla ilgili deprem sonrasi durum séyledir:

1-Kriz masasi saglikla ilgili durumlarda islevsel degildir.

2-Gerek acil hizmetleri gerekse rutin saglik hizmetlerini ydnetmek Uzere kurulmus bir sag-
lik koordinasyon birimi mevcut degildir.

3-Halkin bir bélimU Goélclk’dn alt bdlgelerinde kendi olanaklari ile 3-5 cadirli yerlesim
yerleri olusturulmustur.

4-Gozlementepe ve Sarayli'da ordu tarafindan kurluan dizenli iki cadirkent saptanmistir.
Sarayl’daki cadirkentte istanbul Tabip Odasi’ndan gelen gonilliler saglik hizmeti vermektedir.
Gozlementepe’de ise Adana Yuregir Belediyesi'ne bagli bir ekip saglik hizmeti vermektedir.

5-Cok sayida gonullu saglik insanglct (hekim, hemsire, vb.) birseyler yapmak amaciyla
bolgeye gelmekte ancak ne yapilacagini koordine edecek bir birim bulunmamaktadir.

6-Sivil toplum insiyatifi olarak bdlgeye gelen 6rglutlu ekipler, isin bir ucundan tutmak a-
maciyla kendi belirledikleri yerlerde kendi belirledikleri bicimde saglik hizmeti sunmaktadirlar.
istanbul Tabip Odasrna bagh gonilli hekimler Golclik merkezde yaklagik ginde ikibin,
Halidere’de ise besylz kadar hastanin muayenesi, tani ve tedavisini Ustlenmis durumdadirlar.

7-Bolgede ayrica bireysel olarak hizmet sunmaya calisan izmir'den, Bursa’dan, Eskise-
hir'den, istanbul’dan gelen hekimler mevcuttu. Ancak bunlar bulunduklan birimde hizmetin
surekliligini saglamak acisindan sikinti ¢gekiyorlardi.

8-Bolgedeki saglik kuruluslarindan Golcuk Saglik Grup Bagkanligl ve Merkez Saglik ocagl
enkaz haline gelmis, Dumlupinar Saglik Ocagl blylk oranda yikiimis, Kavakli Saglik Ocagl ve
Halidere Saglik Ocagl depremden az zarar alarak kurtulmustu. ihsaniye Saglik Ocagl, Kamu
Sagligl Merkezi, Ulasl Saglik Ocag), Hisarey’'in Saglik Ocagl, Verem Savas Dispanseri, Yeni
Mahalle Saglik Ocagl ve Ciftlik Saglik Ocagl saglam olarak gorundyordu. Ancak bu binalarin
durumunun konunun uzmanlari tarafindan degerlendiriimesi gerekiyordu.

9-Bolgede daha 6nceden saglik hizmeti sunanlardan 18 saglik calisani(hekim, hemgire,
teknisyen vb.) yasamini yitirmis, 12 kigiden ise herhangi bir haber alinamamistir.
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10-Bdlgede saglik hizmeti sunmaya devam eden Golcuk'teki saglik ¢calisanlarinin yorgun
olduklar gbzlendi. Ayrica bu arkadaglarimiza barinma ve yakinlarindan haber almama gibi so-
runlarn géze carpiyordu.

11-Bolgede iletisim (saglik alaninda) saglanamiyordu. Telefonlar kesikti, cep telefonlar
calismiyordu.

12-Enkaz altinda yaralilarin Goélcuk Devlet Hastanesi’'ne tasinmasi suratli ve dizenli olarak
yapiliyor ve bu isi yapan tum birimler arasinda Bursa 112 ve izmir 112 ekipleri goze carpiyor-
du.

13-igi bos ambulanslarin kamyonet olarak kullaniimaktan 6te bir ise yaramadiklar goz-
lemleniyordu.

14-Devlet hastanesinde 3 ishal olgusu vardi. Birinci basamak tedavi hizmeti veren ve ka-
yIt tutan istanbul Tabip Odasi’na bagli birimlerde ishal olgularina rastlanmamistir.

Ekibimiz bu durum saptama isiginda asagidaki isleri dncelikli olarak yapmaya karar vermis
ve ilk is olarak bolgedeki en Ust diizey Saglik Bakanlig yetkilisi Manisa il Saglik Mudri ismet
Nardal ile iletisime gecildi. Saglik Bakanhg ve tim gonulli kuruluslann birlikte ¢alisma disin-
cesi benimsenmistir.

Yapilan igler:

1-Acil saglik hizmetlerinin sunulmasina blylk bir sorun yasanmamasi nedeniyle, salgin
hastaliklarin ortaya ¢ikmasini dnlemek amaciyla gevre sagligl hizmetlerini 6nceleyen ve insan-
larin yogun olarak bulunduklan bélgelerde hasta muayene etmeyi, ilac vermeyi amaglayan bir
hizmet modeli benimsenmistir.

2-ilk olarak “Gélciik Deprem Bolgesi Saglik Koordinasyonu Semasi” olusturulmustur ve
birimlerin gbrev tanimlarn belirlendi.

3-Tark Tabipleri Birligi bu stregte birim sorumlulugu alan Saglik Bakanlig'na bagli hekim
ve diger saglik personellerinin danismanhgini Uslendi, yapilan ¢alismalar izledi ve aninda karar
veriimesi gereken durumlarda stirece mudahale ederek halk sagligl normlarina uygun olarak
hizmet Uretilmesine katkida bulunmaya calisti.

4-ilk olarak bdlgenin su sorununa el atildi.

a)Halkin megafonlar araciliflyla icme suyu olarak yalnizca pet sular tiketmeleri gerektigi-
nin gezici ekipler ile duyurulmasina karar verildi. Bu amagla Turk Tabipleri Birligi’'nin bolgeye
getirdigi iki megafon kullanildi. Ayrica megafonu olmayan ekipler cadirkentlere giderek birebir
saglik egitimi yapmaya baslanmistir.

b)Gélcik’e istanbul ve izmit ydnlerinden gelen ve su getiren tiim araclarn durdurulmasina
karar verildi, bu aracglara klorlandiktan sonra sehrin icine girmesine izin verildi.
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¢)Golcuk’te bulunan 150 kadar su kaynaginin bulundugu bélgelerdeki insanlarimiza hazir-
ladigimiz brosuUrler dagitilarak zorda kalinmadikgca bu kaynaklarin igme suyu olarak kullaniima-
masi istendi.

d)Pet su dagitimindaki sikintilar saptanarak su ulagmayan bolgelere pet su ulastinimasi
saglandi.

5-Bolgede ¢op daglan olustugundan bu sorunu ¢ézmek amaciyla,
a)Elde bulunan ¢Op kamyonlar saptandi,

b)Toplu yasanan yerler (Gozlementepe) oncelikli olmak Uzere ¢6p toplanmasina karar ve-
rildi.

c)Toplanmayan ¢oplerin herglin ilaglanmasi saglandi.
d)Ek ¢op kamyonu icin TTB araciliflyla ¢agn cikarildi.

6-Onemli bir sorun da seyyar tuvalet eksikligi olarak géze carpiyordu. Bu konuda TMMOB
tarafindan bolgeye gonderilen seyyar tuvaletler nemli bir is Ustlenmekle birlikte ivedi olarak
tuvalet sayisinin artinimasi gerekiyordu. Sayiyr artirmak icin girisimde bulunuldu. iznik Beledi-
yesinin istanbul B.Belediyesi’nin ve izmir B.belediyesinin katkilar ile 25 Agustos giinii bdlgeye
100’Un Ustinde seyyar tuvaletin bizim gosterdigimiz alanlarda kurulmasi saglandi.

7-Bulunduklar yerlerde hasta muayene eden birimler personel ve ilag/tibbi malzeme ile
desteklendi, ihtiyag duyulan cadirkentlerde saglik birimleri olusturuldu. Bu bdlgede Bursa Ta-
bip Odasi'na basvuran hekimler ile Bursa 112 gonudlllleri Gemlik'ten gelen gonalld hekim,
hemsire ve cevre saglig teknisyenleri ile temel saglik hizmeti sunulmaya baslandi.

8-iletisimi saglamak amaciyla 11 adet telsiz saglanarak birim sorumlularina dagtildi.

9-25 Agustos tarihi itibariyle bolgede 9 cadirkent (yaklasik 3000 cadir) kuruldu ve bunla-
ra Tabip OdasI gonulli hekimleri ve hemsireler dernegi gonllli hemsireleri ile saglik hizmeti
goturtlmesi saglandi.

Yapilan islerin 1siginda bundan sonrasi i¢in Oneriler:

1-Bolgedeki rutin saglik hizmetlerinin (asilama, saglik egitimi, gevre saglik hizmetleri, has-
ta muayene vb.)aksatilmadan yUrittlmesinin saglanmasi,

2-insanlarimiza saglikli barinak saglanmasi,
3-Cadirkentlere elektrik ve su baglanmasi,

4-Bolge insanlarina psikolojik destek saglanmasi.



02.09.1999
Turk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi Baskanlig/ANKARA

Deprem sonrasi Golcik bdlgesinde Uretilen saglik hizmetlerini
gozlemek, TTB GolcUuk Kampini ve TTB’ne bagli olarak galisan diger bi-
rimleri ziyaret ederek sorun/gereksinim saptamak amaciyla 1 EylUl
1999 gunu bolgeye yapilan geziye iliskin notlar ektedir.

Geziye Bursa’dan Dr.Tanju Elagdz de gonulll olarak katilmistir.
Gezi, GOlcuk’te bilgi verilen “Basin Toplantisina katiim” nedeniyle
baslangicta amagclanan cgizgiden biraz uzaklasilarak gerceklestiriimistir.
Zaman darligl nedeniyle ne yazik ki Golciik Merkez ITO Saglik Merkezi
ile Hisareyn’de Tekirdag ekibi tarafindan hizmet sunulan Afet Saglik
Ocag ziyaret edilememistir. Golcik’te halen yapilacak cok fazla is
oldugu goze carpmaktadir. Gozlendigi kadariyla Saglik Bakanlig’'nin
bélgede organize olmasi ve saglik hizmetleri sunumunu timuyle Ust-
lenmesi bir hafta on gin kadar daha bir zamani alabilir.

Uzun erimli bir degerlendirmeye izdlisim olarak, TTB Golcik
Kampindaki isleyisin kampta goreviendirilen hekimlerin inisiyatifi ile
yaradiginu séylemek anlamli olabilir. Yaklasik bir haftadir kampin so-
rumlulugunu Ustlenen Antalya ekibinin bu anlamda Ozveri ile calistig
ve Bakanlik ekibi ile uyum iginde ¢ok basarl bir bigimde is Urettikleri
gbzlenmistir. Ekip Uyelerinin Konsey tarafindan kutlanmasi arkadasla-
rimiza hak ettikleri mesaji vermenin yaninda, boélgede Uretilen hizme-
tin etkinligi ve surekliligi agisindan da anlamli olabilir.

Bolgeye bundan sonra bdylesi gezilerin yapilmasi/yapilmamasi
konusunda bir degerlendirmeye gereksinim duyuldugu bilinmektedir.
Bu degerlendirme sonucuna gbre gezilerin amaci, yontemi ve ekibi
konusunda bir takvim ve galisma plani hazirlanabilir.

Geregi icin bilgilerinize sunuyor, ¢alismalarinizda basarilar diliyo-
rum.

Dr.Kayihan Pala

17
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TTB GOLCUK BOLGESI DEGERLENDIRME GEZISI
GEZI NOTLARI (1 EYLUL 1999)
SAAT YER VE YAPILAN i$
(Yaklasik)
07.30 Bursa’dan Hareket
(Dr.Pala, Dr.Elagtz)
07:45 Bolgeye gotirulecek erzak aligverisi(sigara, icecek, konserve, kibrit, vb.)
09:15 Ulagh Su Kontrol Ekibi ile Gorisme
24 saat Yalova'dan Golcuk’e giris yolu tutularak, su tasityan araclar durduruluyor ve
tanklar en az 1 ppm olacak sekilde Klor tabletleri ile klorlaniyor
09:30 Halidere istanbul Tabip Odasi Saglik Merkezini Ziyaret
Merkezde gorevli bir doktor hanim ile goristldi. Gereksinim listesi alindi(recete kagi-
di, analjezik tablet, camasir suyu, kendileri i¢in icecek su, plastik ¢atal, gargara, bar-
dak, yag, pirin¢, konserve, nescafe)
10:00 Gozlementepe Bursa Tabip Odasi Saglik Birimini Ziyaret
Dr.Bulent Aslanhan ile gorusuldi. Cadirkentin hizla blylGdugi gézlendi. Sebeke suyu
¢adir aralarina birer musluk ile baglanmis. Akan suda bakiye klor miktari 2 ppm. Eki-
bin saglik hizmeti sundugu oldukga iyi donatiimig bir prefabrik binasi, bir yemek ¢adi-
r, bir ilag-tibbi malzeme cadiri ve iki personel ¢adiri var. Buzdolabi gereksinimi ile atik
sular konusunda danismanlik gereksinimini ilettiler.
10:30 TTB Gélcik Kampi
Kamp sorumlusu Dr.Naci ile goristldu. Saat 13:00’da izmit'te bir basin toplantisi
oldugu ve toplantinin yerel dlizeyde yapilacag 6grenildi ve sasinidi. TTB ile gorisuldi.
Basin toplantisi dogrulandi ve saatinin 14:00 oldugu &grenildi. Dr.Naci ile birlikte
toplantiya katiim karar verildi. Saglik Bakanlhig Golcilk bdlge sorumlusu Dr.ismet
Nardal ile gbrisuldt. Bolgede hizmet treten gondllli kuruluglarin bir stre sonra hiz-
meti Bakanliga devretmeleri gerektigi bir kez daha aktarildi ve Bakanlik hizmeti devra-
lana kadar arkadaslarimizin ¢zveri ile calismaya devam etme kararliligl iginde olduklari
iletildi. Bakan’'in Devlet Hastanesi'ne gelecegi bilindigi icin olanakliysa bu konudaki
goruslerimizi kendisine iletmek Uzere randevu talep edildi, yanit alinamadi.
11:30 Gozlementepe Bursa Tabip Odasi Saglik Birimini ikinci Ziyaret
Cadirkentin atik su projesini belirlemek amaciyla Dr.Aslanhan ile bdlge dolasildi. Ozel-
likle musluklarin gevresinde olmak Uzere, tuvaletlerin bir bolUma ile bazi cadirlarin
cevresinde atik su birikintileri gbzlendi. Cadirkentin atik sularinin yerlesim alanindan
uzaklastirnimasi icin kabaca bir yol ve atik havuzu yeri belirlendi. Bu isin asil sahibi
olan belediye tarafindan herhangi bir girisimde bulunulmadig gbzlendi. Yaklasik
2.000 metre, olanakllysa 200’l0k atik su borusu gereksinimi saptandi ve TIB ile
iletisime gecildi. Aynica Golcuk ve izmit diizeyinde girisimde bulunuldu. Bolgeye sebe-
ke suyu getiren Thames Water firmasi yetkilileri ile gorusuldu. Dr.Aslanhan’in dus,
¢amasirhane ve bulasikhane olarak dusindugl yerler benimsendi.
12:30 izmit’e basin toplantisi igin hareket
Dr.Pala, Dr.Naci, Dr.Elagéz ve Paramedik Sakir
13:00 TTB izmit Koordinasyon Merkezi
Merkezde bulunanlarla géris alis verisi, atik su borusu icin girisim, basin toplantisi
icin hazirlik.
14:10 Basin toplantisi girisimi
Basindan katilim olmadigl icin gelen birkag basin mensubuna fotograf ¢ektirme ve
yazill metinlerin dagitiimasi.
14:30 izmit'e hareket
Dr.Pala, Dr.Naci, Dr.Elagbz ve Paramedik Sakir, Dr.Gulden
15:15 TTB Gblcik Kampi
Saglik Bakanligl Koordinatorii Dr.ismail Hakki Timur ile goriisiildii. Bursa Tabip Odasi
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tarafindan saglanan 4 adet buzdolabindan Ucu kendisine teslim edildi, bir tanesi
Gézlementepe’deki ekibe goénderildi. Bursa il Saglik Midirligi'nden saglanan 10
adet agl tasima kabi (buzluk) buz akuleri ve buzdolabi dereceleri kendisine teslim
edildi. Bolgenin su durumu konusuldu. Su analiz sonuglarina gore, érnek alinan yer-
lerden yaklasik %10’unda fekal koliform oldugu &grenildi. Analiz raporlarina ulasila-
madi, ancak birer érnegi istendi. Geriye kalan su analiz sonuglarinin temiz oldugu
O8renildi.

16:00

GoOzlementepe Bursa Tabip Odasi Saglik Birimini UgUncu Ziyaret

Buzdolabinin bizim ekip yerine yanliglikla TOSAV’a birakildig anlasildi. Buzdolabi ali-
narak dr.Aslanhan’a teslim edildi. Poliklinik hizmeti hakkinda bilgi alindi. Bir giin énce
24 s.scabies olgusunun basvurdugu 6grenildi. Bursa Zubeyde Hanim Dogumevi’'nden
gelen gonlllu hekim ve ebelerin bolgede alti ay Ustl gebe tespiti ve muayenesi yap-
tiklan, kayit tuttuklan gézlendi. Oniimiizdeki giinlerde cadirkentler diginda kalan an-
cak nUfusun birdenbire hizla arttigl yakin kdylere de hizmet gétlirmenin gerekliligi
paylagildi. Thames Water firmasi adina ingiltere’den gelen bir epidemiyolog ve halk
saglig uzmani ile sudaki klor dizeyi hakkinda konusuldu. Sudaki klor diizeyinin 1.5
ppm’in Uzerinde bulunmasinin baz halk sagligl akademisyenleri tarafindan ishale yol
acabilecegi iddiasinin WHO’ya gore anlamli olmadigl, 5 ppm’e kadar sularin insan
sagligl acisindan kokusu disinda glivenle kullanilabilecegi goriist dinlendi. Kendilerine
bu guven sinin igin 2 ppm’in uygun oldugu gorusu iletildi. Sebekeye su basilan ana
depodan c¢ikis ve cadirkentteki musluklardan akan sudaki klor miktarinin 2 ppm do-
laylarinda oldugu gézlendi. Atik sular icin boru saglandig bilgisi alindi. T.Water firma-
sina cadirkent durum raporu fakslandi

16:45

Sarayli Cadirkent istanbul Tabip Odasi Saglik Merkezi

ITO adina gelenlerin Pazar giinii kamptan ayrildiklar gézlendi. Daha énce kullanim
amaciyla dizenlenen Tir Dorsesinden kamptakilerin haberinin olmadigl anlasildi.
Dorsenin yanina gidilerek kapaklar agildi. iceride ok sayida dizensiz olarak atilmig
ilag, tibbi malzeme ve baska malzemelerin oldugu (jenerator, yagmurluk vb.) disari-
dan kapl éniinde cok sayida serum bulundugu goézlendi. Hemen ITO YK Uyesi
Dr.Ozcan Baripoglu arandi ve Tir Dorsesi ile birlikte malzemelerin orada bulunan Bur-
sa Tabip Odasi ekibi tarafindan kullaniimasi karar paylasildi. Kamptakilerden gereksi-
nim listesi alindi ve TTB Golclk kampi araciliglyla gereksinimlerin gdnderilmesi sag-
landi.

17:15

Halidere ITO Saglik Merkezi

istenen malzemelerden nescafe disindakiler saglandi ve kendilerine teslim edildi.
Merkezde caliganlar icecek su bulamamaktan ve kendilerine yerel bazda ilgi gosteril-
memesinden yakindilar. Merkeze bol miktarda pigiriimesi gereken konserve ve yakla-
sik 3-4 glnlik su birakildi. Ayni gin 109 hasta bakildigi ve enfeksiyon hastaliklar
bakimindan dikkati ceken bir durum olmadigi 6grenildi. iTO halk sagligi ekibinin saha-
da is Urettigi 6grenildi.

17:30

Dr.Gulden, Karamursel’e evine birakildi.

19:00

Bursa’ya varig

GIDERLER

1-Benzin(15.000.000 TL)
2-Erzak (15.400.000 TL)

EKLER

1-Cadirkent genel durum raporu

2-Golcik birinci basamak saglik kuruluslan bilgi formu
3-Yabanci saglik yardim kuruluslan

4-Dr.Naci tarafindan hazirlanan Gélcuk bdélgesi durum raporu
5-izmit koordinasyon merkezi tarafindan hazirlanan basin bilteni



TURK TABIPLERI BiRLiGi GOLCUK EKiBi
(TURKISH MEDICAL ASSOCIATION)
(1 Eyliil 1999)

CADIRKENT GENEL DURUM RAPORU
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Tuvalet ve Banyolar Yeterli Sayida Degil, Atk Su Problemi Yasaniyor, Saglik Ekipleri Yeterli
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BiRINCi BASAMAK SAGLIK KURULUSLARI BiLGi FORMU

AFET ONCESI AFET SONRASI FiiLEN GALISAN
8
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Kurum Adi o | T w | |8 |a T w |o|a ) I >
Saglik Grup Bagkanlig 2 1 0 0 1 3 6 1 0 |0 Enkaz Golclk Devlet
Hastanesi
Merkez S.O. 3 13 1 7 7 1 9 0 6 |6 Enkaz Verem Savas
Dispanseri
Dumlupinar S.0O. 2 19 1 0 2 2 14 1 0 1 Agir Hasarl | Piyalepasa
Cadirkent
Kaynakli S.0. 2 12 2 0 0 1 11 2 0 |0 Hasarli Cadirda
Yenimahalle S.0. 1 11 1 0 0 0 8 1 0 |0 Hasarl Yerinde
Ciftlik S.O. 1 10 1 0 1 1 4 1 0 |1 Hasarli Cadirda
ihsaniye S.0O. 1 8 2 0 1 0 7 1 0o (1 Saglam Yerinde
Degirmendere S.O. 3 13 2 0 3 2 13 2 0 |2 Saglam Yerinde
Ylzbagilar S.0. 3 12 1 0 0 3 9 1 0O |0 Hasarl Cadirda
Ulagli S.0. 1 3 1 0 0 1 2 1 0 |0 Saglam Yerinde
Halidere S.O. 2 4 1 0 1 1 3 1 0 |1 Hasarl Cadirda
Yazlik S.Evi 0 4 0 0 0 0 4 0 0 |0 Saglam Baska Binada
Hisareyn S.O. 0 3 1 0 0 0 3 1 0 |0 Saglam Yerinde
Kamu Saglig| Dispanseri | 2 3 0 1 1 2 3 0 0 |1 Saglam Yerinde
AGSAP 3 10 0 0 2 2 8 0 0 |1 Saglam Yerinde
Verem Savag Dispanseri | 3 5 1 4 3 2 5 1 2 1 Saglam Yerinde
TOPLAM 29 (116 |13 |12 |22 |21 (109 |11 |8 (11 Saglam Yerinde
YABANCI SAGLIK YARDIM KURULUSLARI (1 EYLUL 1999)
Yabanci Birimin Adi | Geldigi Tarih | Aydildigi Tarih Gorev Yaptigi Hizmet Verdigi Brans- Ozel Notlar
Yerlesim Yeri lar
Belgika Kizilhag Ekibi | 24.08.1999 Sarayli Orciin Poliklinik Hizmeti
Moldovya Sagilk 20.08.1999 26.08.1999 ihsaniye Poliklinik Hizmeti + Yerine yenisi gelecek
Ekibi Dahiliye
ispanyol Sahra 22.08.1999 Halidere arkasi Tum Branglar intiyaca gdre devam
Hastanesi Fen Isleri Binasi
Alman Kizilhag Ekibi | 22.08.1999 Yenikdy Yatakli Hastane Hizmet- | ihtiyaca gore devam
leri
Cek Hastanesi Ekibi | 24.08.1999 Hisareyn Belediye | Uzman, Pratisyen, Lab. | ihtiyaca gore devam
girisi
Fransiz Ekibi(gitmis) | 20.08.1999 28.08.1999 Pirireis Okulu Poliklinik Yeni grup gelecek
Fransiz Ekibi(gitmis) | 20.08.1999 25.08.1999 Donanma Bahgesi | Kurtarma(Askeriye)
Fransiz Ekibi(gitmis) | 20.08.1999 Anadolu Lisesi Poliklinik
Rusya Ekibi(gitmis) 20.08.1999 21.08.1999 Devlet Hastanesi ilkyardim + Poliklinik
Yunanistan Eki- 25.08.1999 28.08.1999 Devlet Hastanesi ilkyardim
bi(gitmis)
Kore Eki- 27.08.1999 Devlet Hastanesi Poliklinik
bi(Hastanede)
Amerika Halidere
Fransiz Dispanseri ihsaniye Stad,
Cadirkent yaninda
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TTB GOLCUK BOLGESI DURUM RAPORU
1 EYLUL 1999

TTB ve bagl Tabip Odalarn ilk giinden itibaren deprem bdélgesinde saglik hizmeti verme ve du-
rum degerlendirme calismalarini yapmaya basladilar. 21 Agustos'ta TTB Golcik Koordinasyon
Merkezi bir cadirda olusturuldu. 22 Agustos’ta Saglik Bakanligl temsilcileri ile birlikte GOLCUK
SAGLIK KOORDINASYON KURULU olusturuldu ve faaliyete gecti. Koordinasyon kurulu su-gida, ¢op-
tuvalet, yatakli tedavi hizmetleri, birinci basamak saglik hizmetleri, lojisitik destek , personel , ilag-
eczaclilik, psiko-sosyal birimi olmak izere faaliyetlerine halen devam etmektedir. ilk giinden itiba-
ren GolcUk bélgesi ve olugan cadir kentlerin durum degerlendirmesi hizli bir sekilde yapildi. Diger
gonulll kuruluslar ile igbirligine gecilerek sorunlar ¢bzecek bicimde yoénlendirme gerceklestirildi.
Halen TTB Merkez gonllld kuruluslarin ve saglik personelinin yonlendirilmesini etkin bir sekilde
saglamaktadir.

Tark Tabipleri Birligi, 6zellikle sorunlarin tespiti , ¢6zim 6nerileri ve ¢dézimlerin takibi konu-
sunda kararli bir sekilde calismalarini sirdirmektedir. Bolgede Saglik Bakanhg’'na bagl saglk
kuruluslarinda calisan personel ve koordinasyon kurulu Ozverili bir sekilde calismaktadir. Ancak
ayni zamanda depremi yasamis bu personelin gerek psikolojik gerekse fiziksel yorgunluk anlamin-
da acil olarak ¢ozimlenmesi gereken sorunlari mevcuttur. Boélgedeki gonulll saglik kuruluslan ve
gondllu kisiler bir stire sonra bolgeyi Saglik Bakanlig'na devretmek durumundadirlar. Bu asamada
acilen bu planlamanin Bakanlik tarafindan yapiimasi gerekmektedir.

Mevcut Durum :

Golcuk’'te su anda kontrolll olan faal durumda 12 adet ¢adirkent mevcuttur. Bunun diginda
ntfusun bUyuk bir kisminin kirsal bélgelere kaydigl gozlenmistir. Ayni zamanda irili ufakli ¢cok sayida
kontrolsliz ¢adir alanlari mevcuttur. Bolgedeki bitin saglik ocaklan bina icerisinde veya disinda
faal durumdadir. Cadirkentlerdeki saglik hizmetleri blyuk olgide yerli-yabanci gdnlllli kurulusglar
tarafindan (Buylk 6lglde TTB) yUritiimektedir.

Sorunlar ve Coziim Onerileri

1. Cadirkentler gegici barinma yerleridir. Sorunlarin sekli her gegcen gin hizli bir sekilde
degismektedir. En temel sorun gadirkentte yasayan insanlarin su , temizienme ve tuvalet ihti-
yaglar igin kurulan alt yapida atik su ile ilgjli bir calisma yapilmadigindan acil ¢ézimlenmesi ge-
reken atik su sorunu yasanmaktadir. Bu sorun ¢éziimlenmedigi taktirde ortaya cikacak saglik
sorunlarinin kaynagl bum bdélgede calisan saglik ekipleri olmayacaktir. C6zim Onerisi: Atik su-
larin kapali bir bigcimde kanalizasyon sistemine akitiimasinin saglanmasi.

2. Mevcut gadirkentler uzun slre insanlarin toplu bir sekilde yagsamasina uygun degildir.
Kisa bir slre sonra i1sinma gibi temel ihtiyaglarnn karsilanmamasindan dogacak saglik sorunlar
kapidadir. Coziim énerisi: ilgili teknik birimler cadirkentlerin gelecegini hizli bir sekilde degerlen-
dirip uygun kalici bir yapilanmaya gidilmesini saglamalidir. Bu yapilanmada elektrik, su , 1Isinma
ve alt yapi sorunlan giderilmis olmalidir. Ayni yapilanmada egitim, ¢ocuk bakimi ve saglik birim-
leri sorununa yonelik kalici ¢bzumler Uretilmelidir. Yani insanca yasayabilecek bir ortam hizl bir
sekilde olusturulmalidir.

3. Mevcut cadirkentlerde nUlfus yogunlugu olustugu icin yasayan nufus géz 6ntne alina-
rak ¢adirkent icinde kalici saglik birimi veya bu bélgeye birinci basamak saglik hizmetlerinin tU-
muU dahil olmak Uzere saglik hizmeti verecek birimlerin planmasi acilen gerceklestirilip gonalli
kuruluslardan bu bélgeler devir alinmalidir; bu durum hizmetin devamhlig agisindan oldukca
onemlidir.
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TTB MERKEZ KONSEYi BASKANLIGI'NA
TTB GOLCUK KAMPI
5-11 EYLUL 1999 DONEMi ON RAPORU
VAR OLAN DURUM
INSAN YERLESIMI
ORGANIZE OLAN CADIR YERLESIMLERi “CADIRKENTLER”

Kamu, 6zel sektdr ya da gonulltler tarafindan kurulan bu yerlesim yerlerinin bazi kent hizmetlerin-
den yararlanmakta oldugu ancak bu hizmetlerin nitelik ve niceligi, yerlesim yeri ydninden DSO
Cadirkent standartlarina uymadig, cogunlukla TTB veya yerli/yabanci saglik kuruluslan araciliglyla saglik
hizmeti aldigl bir durum s6z konusudur. Bu yerlesim yerleri ile ilgili veriler 09.09.1999 tarihi itibariyle
TTB'ne fakslanmigtir. Bu bildirimin ardindan yeni buytk ¢adir yerlesim yerleri olusmus ve saptanmis-
tir(Ford Otosan, Mehmetgik, Sepetlipinar, Kocatepe CYY gibi. Anilan tarihte bu yerlesim yerlerinde yak-
lagik 20.000 kisi barinmaktaydi. Agevleri tarafindan besin ve su gereksinimleri saglanmakta olan bu
GYY’'nde guvenlik birimleri vardi. Gopler blyUk dl¢tide dizenli toplanmaktaydi. Kullanma sular genellikle
klorlu (sebeke ya da tanker). Cevre sagligl yonlinden izlenmekteydi.

ORGANIZE OLMAYAN CADIR YERLESIMLERI

Evinden uzaklasmak istemeyen ailelerin, cogunlukla yerlestigi 1-20 cadirlik, sayimi yapilamayan
yerlesim yerleri. Bu yerlesimlerde kalanlar besin, su ve diger yasamsal gereksinimlerini evlerindeki
kendi ya da deprem sonrasi dagitilanlardan topladiklan stoklardan saglamaktadir. Besin, igme ve kul-
lanma suyu saglama, glvenlik, ¢cop ve diger atiklarin uzaklastinimasi, yerlesim yerlerini uygunlugu yon-
lerinden potansiyel riske sunuk ve diger kesimler igin potansiyel risk olusturmaktalar.

TTB BiRIMLERI VE CALISMALARI
istanbul Tabip Odasi

Bolgelerinde saglik hizmeti sunumunda gonullilerinin yerlesim ve galismalarini koordine etmek
Uzere gorevlendirilen Dr.Nadi Bakirct TTB Golcuk Merkezi ile uyumlu bir ¢alisma ydruttl. Merkezin is
yukunun bir bolimunl —bolgesi igin- paylasti. Telsiz mesaji ile —etik bir sorun igin- yapilan goreviendir-
meyi sUratle yerine getirdi(ayrica rapor edilecek).

ITO’nun géreviendirdigi hekimlerin cogunlukla uzman olusu insangliciiniin amaca uygun istihdami
acgisindan gecici bir sorun yarattiysa da, psikiyatri uzmanlarinin genel poliklinik yapmay! reddetmemesi
nedeniyle kalici bir sorun yaganmadi.

Bursa Tabip Odasi

Bolge koordinatorleri yoktu. Goérevlendirilen gonillllerin sayl ve niteliginin 6nceden bilinmemesi,
bir grup gonllltinin belirlemis olduklar bir yerde birlikte calismak istemeleri kisa sureli bir sorun yarat-
tiysa da, gelen gondllUlerin anlayis ve motivasyonlar yeni gorev yerlerinin benimsendigi geri bildirimini
yaptirdi. Zibeyde Hanim Dogumevi'nden her gin ekip geldi. Ancak BTO'nin sagladig arac cagnldig
halde gelmedi, bu nedenle kisa sureli bir ara¢ sikintisi yasandi.

TTB Golciik Merkez Kampi
Veri Toplama

TTB Merkez kampinda gorevli hekimler sahada dolasarak birimlerde gorevli iTO ve BTO gdndilliileri.
CYY yoneticileri ile goriserek verileri toplamislardir. Veri toplamada Cadirkent ve Saglik Ocag Durum
Tespit Formlar kullaniimistir. Veri toplamada 6nceden belirlenmis programa uyulmustur.
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Saglik Hizmetlerinin Degerlendirilmesi ve Yeniden Planlanmasi Galismalari

Sahadan toplanan veriler, saglik koordinasyon kurulu toplantisindan énce, birlikte degerlendirilmig
bu yolla saglik koordinasyon kurulu glindemine getirilecek konular énceden belirlenmis, bunlara yonelik
¢OzUm dnerileri ile toplantiya girilmistir.

Saglik Hizmetlerinin Uretilmesi Calismalan

Var olan hizmet birimlerimize ek olarak gereksinim duyulan yerlere hizmet Gretimi icin TTB gonullu-
leri gbrevlendirilmig, gbrevlendirilenlerle yapilan 6n gérismelerde hizmet icin kendilerinden beklenenler
aktariimistir.

Saglik Hizmetlerinin Koordinasyonu Calismalan

5 ve 6 Eylll disinda saglik koordinasyon kurulu her gun toplanmis ve TTB Merkez Kampi sorumlu-
su toplantilara katilmistir. Toplanti olmayan bu iki ginde sahada toplanan veriler, saptanan sorunlar ve
Uretilen ¢ézimler Saglik Grup Baskani ile gérisulmustur. Yerel saglik yoneticileriyle yapilan gérusmeler
ve sonuglan her giin merkez ekibi ve ITO koordinatdriyle tartisiimig, ginliik programin bigimlenmesinde
yol gosterici olmustur.

Sahada hizmet sunan goénullt kuruluglardan TOSAV TTB esgudiminde surece sokulmus, ancak
TOSAV yénetiminin ilkeleri ve galismaya katilma hizinin yetersizligi nedeniyle Yenikdy Saglik ocagi bolge-
sinde 2 gunluk sikinti yasanmistir. Bolgeye TTB gonulllsu verilerek sikinti ¢ézilmustar.

Sahada hizmet sunan/varligl bilinen yabanciyerli tim saglik kuruluglan 10.09.1999 saat
19:00’da koordinasyon toplantisina ¢agriimis, blyUk bir katiim saglanmistir. Olumlu bir havada gegen
bu toplanti tutanag ayrica rapor edilecektir.

Saglik Personeline Yonelik Calismalar

TTB MK bildirimiyle istenen veriler toplanmistir. Saglik personeline hukuksal yardim igin izmir Ba-
rosu yoneticisi Av.Kurtulug Bey ile gorisulmus, hasar saptama, veraset ilami, vasi tayini ve su¢ duyuru-
su icin gerekli dilekgelerin hazirlanmasi konularina saglik personeli adina dilekge yazimi konusunu Ust-
lenmistir. TTB Golcik Kampi Saglik Grup Baskanligl araciligl ile bu dilekgeler igin gerekli bilgileri toplama
mekanizmasini kurmustur. Bu arada saglik personeline i¢ camasin dagitimi SGB ile beraber planlanmis-
ur.

SAGLIK BAKANLIGI BiRIMLERI VE CALISMALARI
GOLCUK DEVLET HASTANESI

Goreve basladiggimda yurticinden uzmanlarla ayaktan bakim hizmeti vermekte iken
10.09.1999'daki koordinasyon toplantisinda tim birimleriyle tam tesekkulli yatakl hizmet vermeye
basladigl katiimcilara bildirilmistir. Anilan tarihten 6nce ilgedeki uzman hekim kaynaklan ginllk olarak
derlenmeye caligiimig, gereksinim aninda sevkler yénlendiriimigtir.

SAGLIK OCAKLARI

Deprem sonrasi saglik ocaklar hizmetleri ydniinden islevsizlesen bu kuruluslara 6zel bir dnem ve-
rilmis, afet dncesi hizmetlerine donls surecine midahale edilmistir. Bu acidan ilge nifusu, saglik ocak-
larinin deprem 6ncesi nlfuslar, CYY nifuslan g6z dnine alinarak saglik ocaklarinin hizmet alanlan ye-
niden tanimlanma calismalarina, bu yeni dizenlemeyle saglik personeli gereksinimi belilenmeye bas-
lanmistir. Bu calisma kismen tamamlanmis olup, halen Gélcik TTB Merkez kampi tarafindan strdardl-
mektedir.

Hekimi olmayan Yenimahalle Saglik Ocag), Kavakl Saglik Ocag), Ciftlik, Yenikdy Saglik Ocaklarina
hekim, intorn doktor destegi saglanmis, Verem Savag Dispanseri binasina yerlestirilmis bulunan Golclk
Merkez Saglik Ocagi'nin talebasi ve personeliyle Anitpark’taki ITO Saglik Merkezine tasinmasi saglan-
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migtir. Tum gadirkentler saglik ocaklarina bélUstirulmus, saglik ocagl temelli hizmet alma slreci sag-
lanmaya calisiimistir. Bu arada Dumlupinar Saglik Ocagi’'nin Gézlementepe CYY’'ne taginmasi kararlagti-
nimistir.

Saglik ocaklarinda bu sirecte rutin bagisiklama, AP hizmetleri, gebe ve bebek saptama ve izleme,
CTF doldurulmasi islemleri baglamigtir.

VEREM SAVAS DiSPANSERLERI

Aktif Tbc olanlarin listesi hazirlatildi. Bu liste (basliksiz ve yalnizca CYY'de yOnetici hekimler, diger
yerler icin saglik ocagl hekimleriyle paylasilarak) ile Aktif Tbc olanlarin bulunmasi ve tedavilerinin sag-
lanmasi icin ¢alismalara baslandi. BCG asisi uygulamasina baslandi. VSD'ne arag destegi saglayabile-
cegimiz bildirildi. Ancak Bursa 7. Bolge Kampanyasi araci tahsis edildigi igin bizim aracimiza gereksinim
olmadi.

ACS-AP Merkezi, Kamu Saghg Merkezi

Degirmendere Saglik Ocagl, Kamu Sagligi Merkezi ile ayni binada olan bu kurulug, Degirmendere
Saglik Ocag bélgesinde GYY’nin coklugu ve kalabalik olusu, UGSAP merkezi ve Kamu Sagligi Merkezi
¢alismalarinin birinci basamak saglik hizmetlerinde saglik ocag) ile entegre olmalarini saglamak amaciy-
la bu 3 kurulus saglik ocag bunyesi altinda toplandi. Hizmet yeniden planlandi, ancak entegrasyon
strecindeki sikintilar 11.09.1999'da henlz giderilememisti.

Saglik Koordinasyon Merkezi

Her aksam 18:30-19:00 arasinda Manisa Saglik M{idiirii Dr.ismet Nardal (yoksa Halk Saghg Uz-
mani Dr.l.Hakki Timur) bagkanliginda toplanan bu kurulda énceden belirlenmis hizmet alanlarinda (su,
gida, ilaglama, 1. basamak...) o gln yapilan galismalar degerlendiriimekte. Kaymakamliga gotlrilecek
konular belirlenmekte, ertesi giiniin galismasi planlanmaktadir. Aktif olarak katildigimiz bu toplanti yak-
lasik olarak 3 saat strmekte ve verimli olmaktadir.

(Toplantilara iligkin gtindem Onerilerimiz ve sonuglar ayrica rapor edilecektir. Dr.Kayihan Pala bir
kismini disketle aldl).

GONULLU KURULUSLAR VE CALISMALARI
YERLi KURUM VE KURULUSLAR

Bolgede cok sayida resmi (Kizilay, Universite(Dokuz Eylill), Dernek (Psikologlar Dernegi), Vakif
(TOSAV) Belediye(Seyhan, Sariyer), Hastane (Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan) ve Ozel (Sifa Hastane-
si, Diyetisyen-Arastirmaci?) saglik hizmeti sunan birim vardir. Bu birimler arasinda koordinasyon ve glic
birligi bolge paylasimi yoktur. Bunlardan koordinasyon toplantisina katilan ya da sahada rastlananlara
TTB Golcik Kampi ile iliskiye girmeleri, her bolgeye giris ve cikista yerel saglik birimiyle (SO veya CYY
saglik birimi) amaglan ve elde ettikleri sonuglan bildirmek lzere gérismeleri sdylendi.

Bdéigeye bir laboratuvar gézliyle bakan, planli-koordine hizmet 6ncelemeyen, bilimsel metodolojisi
kuskulu olan ve saglik yénetimi stireci acisindan ¢ok gereksinildigi halde saglik yéneticileriyle paylasma-
yan bir anlayisin topladigi verilerin etik sorunlar yaratmakta oldugu digtincesindeyim.

SHCEK bdlgde faaliyete baglamistir. TTB ile birlikte ¢alisma egilimindedir. Halk egitimi ici not ve
egitimci verildi.

Dayanigmaci gonulliler sorumluluk alanlarini birakmak egilimindedir. Alanlan saglik hizmetleri yo-
ndnden sorumludur.

IKGV ile AP hizmetleri igin malzeme (hap, kondom ve gebelik testi) ve hizmet sunacak eleman
destegi konusu gorlsildu. Henliz netlesmedi.
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Deprem bélgesinde ruh saglig hizmetlerini koordine etmekle gorevli Malatya il Saglik Midurlug
Ruh Sagligi Subesi Mudurd Dr.Suat Bey’'in ara¢ saglamasi katkisi tesekkirl haketmektedir.

TMMOB ile GYY’lerinde muhendislik hizmeti konusunda destek olabilmeleri konusuldu. Ancak so-
mut bir katki saglanamadi Son 3-4 giin ¢adirlan bostu.

YABANCI KURUM VE KURULUSLAR

Cogunlukla slrecin gerektirdigi islevlerini tamamlamis olduklan dasiniimektedir. Yalnizca
CeK'lerin gezici hizmet birimi ve Fransizlarin pratisyenlerden olusan birinci basamak saglik hizmeti su-
nan birimi bunlarin disindadir. Cek’lerin CYY'yerleri ile ilgili hijyen uzmanlarninin derledigi bilgilerin varligi
gec 6grenildi. Sonraki TTB Gélclik ydnetimine bu bilgilerin paylasiimasi konusunda girisimde bulunmasi
Onerildi.

SURECE MUDAHALE PERSEKTIFi

ITO, BTO ve TOSAV(gereksinilen birinci basamak goniillii hizmetin bilyik bélimi bu kuruluslarca
veriimektedir) bélgeden cekilme zamanlamasini tartismaktadir. Bu stregte TTB GolcUk Kampi asagidaki
perspektifi ilgililerle (SB temsilcisi saglik koordinasyon merkezi dahil) paylasmis, gorus birligi saglamistir.

1-Depremzedelerin gereksindigi saglik hizmetinin asil sahibi 17 Agustos éncesine oldugu gibi Sag-
lik Bakanligy/Devlettir.

2-Saglik Bakanlig’'nin gerek kendi kurumlarina goéreviendirme yapmadaki yetersizligi, gerek TTB
gorevlendirmelerine karsi koyusu depremzedelerin saglikli olma hakki igin bir handikap olusturmakta,
her iki tarafi da zorlamaktadir.

3-Saglik hizmetlerinin asil sahiplerine devri —kendileri de depremzede olan yerel saglik kurumlari-
na/personeline devri- bir gecis sureci gerektirmektedir. Bu sdre¢ Eylul sonlarina dek ancak
tamamlanabileektir.

4-Yerel saglik kurum ve kuruluglan bu gegis slrecinde personel ve anlayis agisindan desteklenme-
lidir.
5-Yerel saglik yénetiminin de destege gereksinimi sirmektedir.

6-TTB bu surecte hem hizmet hem de ydnetsel/teknik destegini imkanlar 6lglisunde destekleye-
cektir.

MUDAHALE SURECI VE SONUCLARI

TTB Golcik Kampi'nin slirece midahalesinin yerel saglik yonetimi ve orgitinde kalici bir olumlu
etki sagladig sdylenebilir. Bunda basindan beri gittikgce gelisen isbirligine karsilikli aciklik, somut ve
etkili destek sunabilme becerisinin varlig neden olarak disinilmelidir. Sonug olarak yerel saglik orgut-
lenmesi rutin iglevlerine dénus icin yeniden yapilanma surecine girmistir.

MUDAHALE SURECININ DEVAMINA ILISKIN GORUS

TTB Golcik Kampinin slirece mudahalesinin hizmet ve yonetsel bazda ayr ayn alinmasi gereklidir.
Hizmet destegi gecis slrecinin tamamlandigl gorisuyle kesilebilir. Ancak yonetsel/teknik destegin disar-
dan gelen saglik yoneticilerinin ayrnimasindan sonra da bir siire slpervizyon amagl strdiriimesinde
yarar olacaktir(14.09.1999.

Yrd.Do¢.Dr.Muzaffer Eskiocak
Halk Sagligi Uzmani

Edirne Tabip OdasI Bagkani
TTB Golcik Kampi

5-11 Eylul 1999
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10 Eylul 1999
TURK TABIPLERI BiRLiGi MERKEZ KONSEYi
ANKARA

TTB Goélcuk kampinda yuratilen hizmetler hakkinda bilgi almak, bolgede gézlem yapmak ve kamp
sorumlusu Dr.Muzaffer Eskiocak ile gorismek Uzere 9 Eylul 1999 gunu Golclk bolgesine gidilmistir.
[zlenimler ve Oneriler sOyledir:

1-Bolgeye saglik hizmeti sunmak Uzere gonderilen insangticine iligkin planlamanin ancak kisilerin
kampa ulagsmasindan sonra yapilabildigi gbozlenmistir. Dr.Eskiocak da bu konuda yakinmaktadir. Oneri;
bolgeye gbnderilen insanglict yola ¢ikildiktan sonra TTB kamp sorumlusuna bildirilebilirse, gorev yeri
planlamasi kisiler kampa ulastiginda yapilmig olur ve zaman kaybi 6nlenebilir. Bu arada dikkat edilmesi
gereken Onemli bir konu bdlgeye gonulll olarak gelen kisilerin yapacaklar hizmet ile ilgili olarak once-
den bilgilendiriimeleri geregidir. Dr.Eskiocak, ¢ok sayida kisinin (birbirinden ayriimak istememeleri ne-
deniyle) ayni birimde calisma isteginin kiigik gapta bir sikinti kaynag oldugunu iletmektedir.

2-Bolgede basta ilge merkezi ve ¢adir alanlar olmak Uzere yiyecek/icecek giderek ancak para kar-
siigl edinilir duruma gelmektedir. Bu durum o bodlgede yasam savagsi veren insanlar icin énemli oldugu
kadar, TTB ekibinin gereksinimlerinin kargilanmasi agisindan da énemlidir. TTB gatisi altinda (iTO haric)
hekim, hemsire, stricu ve tip 6grencisi olmak Uzere yirmi kisiye yakin insanin hizmet verdigi bilinmek-
tedir.

3-Bolgede 25 Agustos’tan bu yana hizmet sunan 1. Ordu Mobil Laboratuvar’nin bélgeden ayriima
olasiliginin ortaya cikmasi Uzerine Saglik Bakanlig yetkilileri girisimde bulunarak laboratuvarin bir sire
daha Golclik'te kalmasini saglamis bulunmaktadirlar. S6z konusu laboratuvar bolgede ¢ok dnemli bir
iglev Ustlenmig ve bizim caligmalarmiza da katkida bulunmustur. Laboratuvar sorumlusu
Vet.Hek.Dr.Can Demir (Binbagi, Gida kontr.Mfz.Komutani) Saglik Bakanligl koordinatori Dr.i.Hakki
Timur ve Dr.Eskiocak ile birlikte ziyaret edilmigtir. Deprem snorasi duzenlenecek bir sempozyumda
Dr.Demir’in deneyimlerinden yararlanmak anlamli olabilir. Laboratuvar faaliyet gizelgesi ekte sunulmak-
tadir.

4-Golcik Anittepe saglik biriminde “Kocaeli Golclik Merkez Saglik Ocag)” tabelasi ITO biriminin ya-
nina konulmusg ve birlikte galigiimaya baslanmistir.

5-Birglin 6nce Degirmendere Saglik Ocagi'ndan hekim destegi istenmis ve TTB Gozlementepe e-
kibinden bir hekim destek amaciyla saglik ocagina gonderilmistir. Ancak ocakta tg hekimin bulundugu,
hekimlerin masa basinda oturarak gazete okuduklar goézlenmis, gercek bir gereksinimin s6z konusu
olmadigina karar veren hekim Goézlementepe'ye geri ddnmustir.

6-Dr.Eskiocak’in girisimiyle bolgedeki Thc kayitlan verem savas dispanseri calisanlan araciliglyla
toparlanmaya baslanmistir.

7-Vilayetin bolgede hizmet sunan gorevli ve gonulli saglik ¢alisanlarinin timinun listesini istedigi
ogrenilmistir.

8-Bolgede saglik hizmeti sunumunun iki hafta daha strdurilimesinin gerektigi dusinUlmektedir.
Burasi, TTB Golcuk kampi ve ITO birimleri disinda en az 5 hekim, 5 hemsire ve 2 cevre saglig teknisye-
nine gereksininm duyulmaktadir.

9-Saglk Bakanhg yetkilileri Gozlementepe'deki saglik birimi icin saglanan iki prefabrik konutun
Bakanliga bagislanmasi istemiyle TTB Golclk kampi sorumlusuna basvurmuslarsa da, bunun olanakl
olmadigl kendilerine aciklanmistir. S6z konusu konutlar 6zel sektérden senet karsiligl olarak gegici stre
icin saglanmislardir.



10-TTB Golclk kampinin en az 1 ay daha surdUrtimesi onerilmektedir. Saglik Bakanligl adina bol-
gede goreviendirilen Dr.l.Hakki Timur'un bélgeden ayriimasindan sonra en az 1 hafta bolgede kalmak
anlamli olabilir.

11-Tekirdag Tabip Odasi adina bolgeye gelen Dr.Nihat Sahbaz, bdlgenin kendileri tarafindan he-
kim insangucu ile desteklenebilecegini bildirmigtir. Oda ile iletisime gegmek anlamli olabilir.

12-Gozlementepe’'de c¢adir alani Dr.Sahbaz ile ziyaret edilmistir. Bolgede Ozveri ile galisan
Dr.Bulent Aslanhan’in askerlik sorunu ile ilgili olarak girisimde bulunmak gerekmektedir. il Saglik Mii-
durligu 19 Eylul'de Dr.Aslanhan’in iligigini (Askerlik subesinden gelen ve ilisik kesilmemesi durumunda
amiri sorumlu tutan yazi nedeniyle) kesecegini bildirmistir. Dr.Aslanhan bedelli askerlik hakkindan yarar-
lanmak istemektedir. Bu nedenle ilisik kesilmemesinin saglanmasi amaciyla girisimde bulunmak ge-
rekmektedir.

13-Dr.Eskiocak, bolgede aile planlamasi hizmetlerine duyulan gereksinimi dile getirmis ve yetkin
insanglicl ve malzeme isteginde bulunmustur.

14-Dr.Eskiocak, bolgede bulunan saglik calisanlarinin evlerinin hasar belirlemesinin yapilmasi a-
maciyla Baro ve TMMOB ile iletisime gecilmesi istegini iletmistir.

15-Kampin ilk kuruldugu glnlerde bagis yolu ile TTB kampina saglanan erigkin i¢ camagirlarninin,
etkin bir bicimde Saglik Bakanligl koordinasyonu tarafindan personele dagitilmakta oldugu 6grenilmistir.

16-Bolgede hizmet sunan TOSAV'In TTB Golcik Kampi yetkilileriyle uyum iginde calistigl ve Saglik
Bakanhg yetkilileri ile iliskiyi TTB Uzerinden kurdugu Dr.Eskiocak’tan 6grenilmistir. TOSAV iki hafta igin-
de bolgeyi terketmeyi distinmektedir.

17-CEK askeri hastanesi ziyaret edilmistir. Buarada gorev yapan hekimlerden &grenildigi kadariyla
dikkati ¢eken bir bulasici hastalik séz konusu deglidir. Ginde ortalama 5 ishal olgusunun hastaneye
basvurdugu anlasiimistir. CEK grubu dnimuzdeki birka¢ gun icinde (CEK hukumetinin verecegi karara
bagli olarak) bolgeden ayriimayi hedeflemektedir.

18-Bolgedeki saglik hizmetlerinin Saglik Bakanligi'na devredilmesi ile ilgili olarak bir gegis modeli-
ne duyulan gereksinim Dr.Eskiocak ile paylagiimistir.

19-Hisareyn — Esentepe cadir alani ziyaret edilmistri. Buranin orta erimli olarak “mega ¢adir alani”
olarak planlandigl bilinmektedir. Burada saglik hizmeti, BTO tarafindan saglanan islevsel bir kamyon
kasasinda BTO adina gonderilen ekipler tarafindan sunulmaktadir. Buraya, Saglik Bakanligl tarafindan
hizmet sunulacak daha kapsamli bir saglik biriminin konuslandirimasi gerekmektedir.

20-Bolgede, Yalova AKSA fabrikasinda “Vinil SiyanUr” maddesinin denize ve cevreye yayildig iddi-
asl konugulmaktadir.

21-Bolgede saglik hizmeti sunan birimlerin timdnin incelenmesi amaciyla ayrn bir ekip gorevlen-
dirmek anlamli olabilir.

Bilgilerinize sunar, calismalarinizda basarilar dilerim.
Dr.Kayihan Pala

EKLER

1-Golcuk TTB Merkezi Durum Raporu(TTB Golcuk Kampinda Bulunan Bilgisayardan Alinmistir)
2-5/8 Eylul Notlar(TTB Gélcik Kampinda Bulunan Bilgisayardan Alinmistir.)

3-Cadirkent Genel Durum Raporu(8 Eylil 1999)

4-Saglik Kurulusu Bilgi Formu(9 Eylll 1999)

5-1. Ordu Loj. Ds. 1 Nolu GKM Mobil Gida Lab.-Gélctuk Su/Gida Analiz Faaliyet Cizelgesi

6-1. Ordu Loj.Ds.1 Nolu GKM Mobil Gida La-Golctk Su/Gida Analiz Sonug Cizelgesi
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GOLCUK TTB MERKEZI DURUM RAPORU

25 Agustos 1999 tarihinde Antalya Tabip Odasi tarafindan Golclik’e 3 gonulli hekim destek
amaciyla goénderildi. TTB tarafindan temel prensip olarak benimsenen, “Afet sartlarinda kontrol disina
¢lkan birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinin takibi, aksakliklarin tespiti, ilgili mercilerin uyariimasi
ve denetlenmesi” dogrultusunda bir calismaya girisildi.

ilk asamada karsilasilan durum degerlendirildi. Bélgede Bursa Tabip Odasi, Gélclik Devlet Hasta-
nesi bahgesinde konuglanmis halde idi ve agirlikla génulli hekimler ile gonulli hemsireler saglik destek
hizmeti vermekteydiler. Golciik Saglik Grup Baskanligl Dr.ismet Nardal ve yadimcisi Halk Saglig Uzmani
Dr.ismail Hakki Timur baskanliginda organize olmustu. Devlet hastanesi, saglik ocaklan ve diger resmi
saglik birimleri etkin degildi. Bolgede 6 adet yerli/yabanci sahra hastanesi/dispanseri (ispanyol Hasta-
nesi, Cek Cumhuriyeti Hastanesi, Alman Kizilhag Hastanesi, Fransiz Hastanesi TOSAV Dispanseri, Sifa
Hastanesi) faal durumdaydi. ik Cadirkentler (Gozlementepe, Hastane Yani, Piyalepasa,
Y.Degirmendere, Sarayli 1 ve Sarayl 2) tesis edilmisti.

Haberlesme bir firmadan saglanan yeterli sayidaki telsizle ¢ézimlenmis ve TTB, saglik kriz merkezi
ve diger ekipler arasinda kesintisiz temas saglanmisti.

Yoreye cok sayida gonulli saglik personeli akisi vardi.

Bursa Belediyesi tarafindan BTO’na tahsis edilmis bir minibUs araciligiyla Bursa-Golcik ulasim
koprist kurulmustu. Bu yola kesintisiz olarak lojistik destek ve gonilli eleman nakli saglaniyordu.
Bolgdee depremzedele yonelik yeterli miktarda ilag, gida, sise su ve cadir mevcuttu. Cevre illerden
gelen ¢ok sayida 112 ekibi mobil saglik hizmeti vermekteydi. Vardigimizda hava durumu kétlydl, yag-
mur ve soguk vardi.

Gozlenen en blylk sorun saglik hizmetlerinde yasanan daginiklik ve koordinasyon bozukluguydu.
Cok sayidaki saglik ekibi birbirlerinden ve salgik kriz masasindan habersiz ve bagimsiz hizmet vermeye
calisiyor, bireysel dizeyde de bir basvuru kaynag arayisi gézleniyordu. Sonugta yogun bir sekilde isglici
kaybi yasaniyordu.

ilk tespitlerin ardindan asagida belirtildigi (izere amagclar belirlendi.

-Bolgede basta cadirkentlerde olmak Uzere temel saglik hizmetlerinin kalitesini yukseltmek, su, a-
tik, su, ¢Op, gida hijyeni, kisisel hijyen, barinma ve immdunizasyon konularinda danismanlik vermek,
takipgi ve denetci olmak,

-Bu amagla cadirkentler gibi yogun yerlesimi olan kesimlerde saglik merkezleri olusturmak, mev-
cut saglik ocaklarinin faal duruma gecmesi icin destek vermek,

-Bolgede hizmet veren tim saglik ekiplerinin birbirleri ve kriz masasi ile iletisimlerini saglamak, ko-
ordinasyonu kurmak ve surekliligini saglamak,

-Bu yapi icerisinde gondilli saglik elemanlarini ve olanaklari sevk ve idare etmek,
Baz kararlar alindi:

-Bolgede faal haldeki tim saglik kurum ve ekipleri olanaklar ile belirleyip belli merkezlerde konus-
lanmalarina olanak verecek bir esglidim saglanacak.

Bolgedeki TTB gonullilerinin saptanmasi, ihtiyaclarinin belirlenmesi ve hazirlanan formlarin dag)-
tilmasi amaciyla bdlge dolasiimaya baslandi. Gézlementepe cadirkentine gidildi. Formlar birakildi. Daha
sonra Kavakl Saglik Ocagi, Giftlik Saglik Ocagl, ihsaniye Gadirkenti, Anritpark Saglik Ocagi, Yizbasilar
Saglik Ocag ziyaret edildi. Saat 15.00'da olan deprem Uzerine merkeze dénUldu. Ekipte 3 kisi 112
ekibi ile birlikte bilgi edinmek Uzere gevreye ¢ikti.

Yenikdy saglik ocagl bolgesine bagli Sepetlipinar cadirkentinde CTF calismalarina baglandi.

Esentepe c¢adirkentine yerlegtirilen yeni ekibin ihtiyaclan karsilandi. (Bir hekim ve bdlgeye gecici
gorevlendirilen 3 ebe)
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Sarayll gadirkentinde goreviendirilen bir hekim ve bir hemsirenin gereksinimleri karsiland..

Aksam saat 22.00-24.00 arasinda Gozlementepe kampinda yapilan toplantiya katildik. Toplantida
cadirkentin idaresinde askeriyenin yavas yavas devreden ¢ikma kararina karsilik, ne gibi ¢ézimler geti-
rebilecegi tartigildi.

14.09.1999

Ceklerin hastanesi ziyaret edildi. Kisaca edinilen izlenimler;

Bir sahra hastanesi ve sorumlu olduklari iki kamp var.

Sahra Hastanesi

11 doktor, 11 hemsire, 22 personel calisiyor. iki tir hizmet veriliyor.
-Koruyucu Hizmetler:

Koruyucu hizmetler bir saglik merkezince (Health Office) uygulaniyor. Bir hijyen uzmani, bir
epidemiyolog, bir laborant calisiyor. Kamplara gidip, gerekli gordikleri testleri uyguluyorlar, érnekleri
laboratuvara getiriyorlar. Ayrica diger kamplara gidip, test edilmesi gereken &rnekler varsa aliyorlar.
Simdiye kadar en sik rastladiklar hastaliklanin shigella ve amabia oldugunu, koleraya hi¢ rastlamadikla-
nni bildirdiler.

izlenimlerine ve aldiklan su drneklerine gére tim kamplar hijyenik kosullarinin oldukga iyi oldugu-
nu ifade ettiler. Suyun kalitesini klor 6lcimine dayanarak degerlendiriyorlar.

Ayrica, tim GolcUk halkina bazi koruyucu hizmetler de veriyorlar. Tum halka vitamin veriliyor.
Tetanoz, hepatit asisi uygulaniyor.

-Tedavi edici hizmetler:
Sadece kendilerine ait olan iki kampa hizmet veriyorlar.

Biyokimya-hematoloji Uniteleri var. Seker enzim, kolestrol, Ure, CVS enzim vb. bakiliyor. Genellikle
manuel caligiyorlar.

Operasyon Boélumu

Yatakli Servis

Yogun bakim Unitesi: yogun bakim, postoperatif bakim, acil durumlar
Bir anestezist, yogun bakim egitimi almis 2 hemsire

Sahra hastanesi hakkinda ek bilgiler

Hastane daha 6nce Arnavutluk ve Kosova'da calismis. Bir bolumU Arnavutluk'ta kalmis blylk bo-
IUma Tarkiye'yve gelmis. Ekim'de Arnavutluk'taki bolim de gelecek. Hastane yaklasik olarak iki ay Turki-
ye'de kalmayi disunUyor.

Degirmendere ve Yenimahalle bolgesindeki CTF calismalarinin yapilmasina yonelik calismalar ya-
pildi. Yizbasilar Saglik Ocagy, ihsaniye - Giftlik Saglik Ocagl, Esentepe Cadirkenti, Sarayll Gadirkenti ve
Halidere Saglik Ocag) ziyaret edildi. Yeni gelistirilen ginlik hastalik dagiimini bildiren formlar hakkinda
ve gereksinimler konusunda gorlsildu. Saat 18.00'da TTB Merkez Konsey'den Dr. Eris Bilaloglu, Dr.
Muharrem ve Dr. Sinan GOlcik TTB merkezini ziyaret ettiler. Dr. Surel Karabilgin, Dr. Hilya Karakiling,
Dt. Zeliha Ugur ile birlikte Gozlementepe cadirkentinde gbrev yapan Dr. Bllent Aslanhan ile birlikte
toplanti yapildi. GélcUk bdélgesinin durum degerlendiriimesi yapildi. Saat 19.00-21.00 saatleri arasinda
yapllan toplantinin sonucunda TTB'nin destekledigi birimlerin Saglik Bakanligl tarafindan personel ve
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lojistik anlaminda hizmet vermeye baslamasi gerektigi, bu amacla Saglik Mudurligi’ne bu konu hak-
kinda sik sik baski yapilmasi gerektigi kararlastiriidi.

16.9.1999

Cesitli saglik ocaklarinda calisan personelin ihtiyaclar karsilanmaya calisildi. (Tibbi malzeme ve ki-
sisel istekler) GunlUk bildirim formu dagitiimaya devam edildi. Kriz masasinin saglik koordinasyonu ile
gorusme yapild. DiE'nin gelistirdigi formlarda yas dagiliminin hatali oldugu saptandi. isteklerimizin ortak
oldugu ve DiE'den gelen Kisilerle goriisiiliip ayni verilerin ortak elden denetlenmesine karar verildi.
TOSAV ile gorisuldli. Gozlementepe saglik ocaginda kurulacak birim icin gerekli malzemelerin karsilan-
masi konusunda anlasmaya varildi. Yenimahalle cadirkentinde devam eden saglik hizmetlerinin TOSAV
tarafindan devam ettiriimesi konusunda anlagildi. 13.9.1999 gini meydana gelen deprem sonrasinda
Golcik Devlet Hastanesi sahra hastanesine donisturdldi. Kavakli ve Anitpark'in enkazi ile ilgili ve saglik
hizmetleri ile ilgili dizenlemelere baslandi. Cevre saglig hizmetlerine devam edildi. Saghk Mudurli-
8U’nlin islevindeki akut gereksinimler nedeniyle son g gln koordinasyon toplantisi yapilamamisti. Sag-
lik koordinasyon toplantisina katilindi. Son G¢ ginin degerlendiriimesi yapildi. Bolgede calisan saglik
personelinin deprem sonrasinda gorev yerine ge¢ gelmesi sebep gosterilerek savunmalarinin istendigi
Ogrenildi. Ayrnica 6len bir hemsire hakkinda gorev yerine gelmedigi tespit edilerek savunma istendigi
O8renildi. Savunma isteginin fotokopisi gektirilerek merkeze fakslandi. GolcUk bélgesinde savunmasi
istenen personelin listesi ¢cikariimaya baslandi. Bolgede calisan personelin ¢adir ve battaniye ihtiyacinin
karsilanmasi i¢in sayi tespit edilmeye calisildi.

3.10.1999

Saat 17.00'de Golciik'e varildi. Metehan Akbulut bir giin énceden gelmisti. ilk gece Gélcik Saglik
Koordinasyonu ile bir araya gelindi; ekip baskani olmadig i¢in resmi bir toplanti yapiimadi. Dr. Bilent
Aslanhan ile birlikte bir durum degerlendirmesi yapildi. izmirde gerceklestirilen bir toplanti aktarildi.
Takip eden suregte Dr. Bulent Aslanhan'in tedavi hizmetini yeni acilan saglik ocagina devretmesi ile
tedavi hizmetlerinden ¢ekilinmesi, agirligin saglik ¢alisanlarinin buradaki ¢alisma kosullarinin dizeltiime-
sine yoneltiimesinin daha anlamli olacagl konusunda fikir birligi burada da saglandi. Bu surecin hem
verilen saglik hizmetinin niteligini ylkseltmeye hem da saglik ¢alisanlarinin galisma memnuniyetini arti-
racagl disundldi. Calisanlar agisindan var olan sorunlarin ortaya konulabilmesi ve bu sorunlarin Ankara
tarafindan somut olarak dile getiriimesine dayanak saglamak amaciyla bir hizli degerlendirme anketinin
yapiimasi kararlastirildi. Bundan sonraki ¢alismalarnn t¢ TTB merkezi tarafindan standart bir sekilde
yaratalmesi icin girisimde bulunulmasi distnuldd. Ortak bir koordinasyon toplantisinin bu konuda pay-
lagimi saglayabilecegi disinilerek ertesi giin aksam izmit'te toplanilimasina karar verildi. Ertesi giiniin
gezi programi planlandi.

4.10.1999

Calisanlarin sesini duyurmaya yonelik kritik durumlarda degerlendirme teknigi ile kisa bir anket ta-
sarlandi ve gogaltilarak gezi sirasinda dagrtilmaya baslandi. Veri toplanmasinda bir aksama oldugu sap-
tandi. Saglik Koordinasyonundan cadirkentlere iliskin son veriler alindi. Cek Hastanesi verilerini iletti.

Ziyaret edilen yerler:

ihsaniye Stad Kizilay Gadirkenti: Kizilay'dan goreviendirilmis 3 hemsire, bir hekimle gdrisldi; an-
ketin amaci anlatilarak doldurmalari istendi, olumlu karsilandi.

Dumlupinar Saglik Ocagl (Gézlementepe)

3 hekim 6 hekim disi personel var. Hekimler S6ke'den gelen rotasyonerlerden olusmaktaydi. Bir
hekim calisma kosullarina karsi oldukca tepkiliydi. Anket hepsi tarafindan olumiu karsilandi.

Sarayl Saglik Ocag)

2 hekim 6 hekim disI personel var. Aydin'dan gelen rotasyonerlerdi. Anketi olumlu karsiladilar.
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Ford-Otosan Cadirkenti

2 hekim ve 2 hekim digl saglik ¢aligani var. Anketi olumlu karsiladilar.

Yenikdy Saglik Ocagi

2 hekim 5 hekim disi saglik ¢alisani var. Anketi yanitlayacaklar.

Sepetlipinar Cadirkent

izmirden gelen 2 hekim ve 4 hekim disi saglik galisani var. Anketi yanitlayacaklar.
izmir Cadirkent

3 hekim ve 4 hekim digi personel var. Anketi olumlu karsiladilar. Saglik durumunun niteliginin
yukseltilmesi acisindan cadirkentlerde toplum gondllUleri egitimi baglatabilecekleri, egitim materyali
ornekleri verebilecegimizi belirttik, olumlu karsiladilar, brogtrlerden birer érnek verilecek.

Aksam 21.00'de izmit'te yapilan koordinasyon toplantisina Dr. Meral Tiirk, Dr. Metehan Akbulut,
Dr. Bulent Aslanhan olarak katildik. Anketin ortak uygulanmasi, veri formlarinin ve galismalarin yerel
6zgunlugl goz 6nlne alarak standardizasyonunun ortak ses getirme agisindan olumlu olacagl savunul-
du. Genel olarak kabul gordu. Saglik ¢alisanlarinin sorunlan agisindan U¢ merkezde de kosullarin farkli
oldugu saptandi. Pfizer ilag Firmasinin sagladigl konteynerlerin ertesi glin kesin gelecegi 6grenildi. Ertesi
gune konteyner yerlerinin hazirlanmasi ¢alisma planina alinarak toplantidan ayridik.

5.10.1999
Saat 14.00 sularinda konteyner geldi. Sabahtan yer dizenlemesi i¢in sahaya ¢ikilamadi.
Konteyner kapsami: 8 sandalye
1 bilgisayar
1 telefon
1 faks
2 portatif masa
1 Litmann steteskop
1 elektrikli sofben (Dr. Esefiin katkisi)
1 teleset kitaplik (Dr. Esefin katkisi)
1buzdolabi (Dr. Esefin katkisi)
Soke Belediyesi destegi ile konteynerin alt yapisi diizenlenecek.

Saat 20.00'de saglik koordinasyon toplantisina Dr. Meral Turk katildi. Toplantida gevre saglig ile
ilgili klorlama, su analizleri gdzden gecirildi. Bu konuda titiz davranildigl, dizenli olarak numunelerin
alindigl saptandi. Halidere'deki cevre ile ilgili olumsuzluklar nedeniyle kaymakamlik ve savciliga yazi
yazilacag 6grenildi. Yazlik, Ulasli, Hamidiye'de otomatik klorlama yapildig|, Balikesir cevre saglig ekibi-
nin tankerleri kontrol ettigi belirtildi. Kdylerde akan suyun azaldig, tankerlere dénus sonucu ciddi saglik
sorunlari ile karsilasilabilecegi vurgulandi. Belediyeler arasi su satin alinmasi ile ilgjli yasanan sorunun
bir an 6nce gideriimesi ydninde caba sarfedilmesine karar verildi. Cadirkentlerle ilgili belediyeden bek-
lentiler tekrar ifade edildi. Gida denetimi acisindan asevleri disinda yemek yapilan yerlerden numune
alinmasi; 6zellikle Merkez Saglik Ocagl yakininda yemek veren Kizilay Asevinde yemek yiyen 6 kisinin
besin zehirlenmesi bulgularn nedeniyle bu asevinin denetlenmesi ¢alisma planina alindi.
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Kizamik asilamasi igin yas grubu tartigildi, Universiteden bilgi alinarak harekete gegilmesine karar
verildi.

Tasinacak saglik ocaklarinin (konteyner) yerleri belirlenmeye calisild.

TTB olarak saglik ¢aliganlarinin ¢aligma kosullarinin iyilestiriimesine yoénelik neler planladiklari so-
ruldu. Yanit olarak hafta sonu izinlerine baslayacaklari, iki kres agiimasinin planlanabilecegi belirtildi.
Yardima ihtiyaci olanlar arasinda Zekiye Kavaklipinar 6nerildi. Bursa ihtiyaci olanlar hakkinda ertesi gun
bilgi verilebilecegi belirtildi. Yeni gelecek rotasyonerlerin iyi karsilanabilmesi igin 6nceden planlanmasi
Oneri olarak gotarulda.

Dr. Meral Turk
6 Ekim 1999

Pfizerden saglanan aragla Merkez Saglik Ocagina gidilerek anketler ve saglik ocag durum sapta-
masi yapildi. Merkez Saglik Ocag’'nda TTB'nin bir mikroskobu, bir hematokrit cihazi ve idrar santrifiiju
oldugu 68renildi, idrar santrifuju digindakileri kullanmadiklan icin alinmasi distnuldl, heniz alinmadi.

Oglen konteynerin yerlestirilmesi ile ugrasildi. Ogleye dogru Dr. Esef Ozfinn Tekirdag'dan getirdigi
yardim malzemeleri (cocuk bezi, seker, bisklvi, cay, battaniye, hijyenik ped, ic camasiri...) ve bir buzdo-
labi bir tutanakla teslim alindi. Buzdolabi konteynere yerlestirildi. Daha sonra Yuzbasilar, Degirmendere,
Yenimahalle Saglik Ocaklar ve Kizilay (Garaj alti); izmir Cadirkenti dolasilarak durum tespiti ve anket
uygulamasi yapildi. Boylece 14 hekim, 39 hekim disi saglik ¢alisanina anket uygulanmis oldu. Saat
19'a dogru merkeze donuldu.

Ankara TTB Merkez Konseyle yapilan gorismeler sonucu Goélcuk'te calisan saglikcilara tesekkur ve
paylasim anlaminda bir toplanti karar alindi. Cuma ginu saat 19.00'da hastane bahcesinde tim cali-
sanlara duyurularak toplanti yapiimasi ve sembolik bir takdir plaketi verilmesi uygun goérildu. Bu gece-
nin hazirliklarina baslandi.

Saat 19.30'da Saglik Koordinasyon toplantisina Dr. Meral Tlrk katildi. Gezilen saglik ocaklan ve
cadirkentlerle ilgili sorunlar ve 6zellikle saglik calisanlarinin éncelikli sorunlar aktarildi. Yapilan calisma-
lar hakkinda bilgi alindi. Saglik Grup Baskanligina hizmet ici egitim 6nerisinde bulunuldu. Kizamik ile
ilgili hedef yas grubuna yénelik E.U.T.F Halk Sagligi AD'dan fakslanan bilgiler aktarildi. ilkokul birinci
sinifa kadar tim cocuklarin kizamik agilarinin tamamlanmasina karar verildi.

Dr. Alev Saral'n gabaslyla saglik calisanlari igin izmir Tabip Odasi tarafindan saglanan ayakkabila-
rin dagitimina baslandi. Zekiye Kavaklipinar'a yardimin yapildigr 6grenildi.

Dr. Meral Turk
7 Ekim 1999

Pfizerin araci ile Nazim, Ogretmenler, Seyhan Belediyesi, TPAO cadirkentleri ziyaret ederek durum
tespiti yapildi. Halk egitim icin brogurler birakildi. Seyhan Belediyesi Cadirkentinin doktoruna anket
uygulandi. Cuma gunu TTB ile yapilacak toplantiya davet edildi.

Saglik ocaklarindan Kavakli, Ulasli, Halidere saglik ocaklan ziyaret edildi. Halk egjtimi icin brogurler
birakildi. Saglik calisanlarina anket uygulandi. Cuma gunl TTB ile yapilacak toplantiya davet edildi.
Kavaklli Saglik Ocag’’nda TTB'nin bir buzdolabi oldugu 6grenildi. Merkez Saglik Ocagi'nda da idrar ve
hematokrit santrifiju oldugu 6grenilmigti. Ziyaretler sirasinda TTB'ye ait var olan malzemelerin saptama-
sl iyi olur. Oldukca yogun, tiim calisanlardan sorunlarin dinlendigi bir glindu. ilk ginlerde de ozverili bir
sekilde calisanlarla tekrar kargilasmak duygulu anlar yasatti. TTB'nin onlara tim bu stre¢ boyunca des-
tek oldugu bir cok yerde ifade edildi. Saglikcilann yerel yonetimle gereksinimlerini karsilamada sikintila-
rinin oldugu, onlarla karsi karsiya gelmeden saglik koordinasyonu dlzeyinde bu isteklerin ¢éziilmeye
calisiimasi gerektigi ifade edildi.



Merkeze oldukga ge¢ vakitte dénulmesine ragmen Kizilay (Garaj alti) Degirmendere Gadirkentinde
bir glin 6nce s6z verilen toplum goénulltleri egitimi icin beklenildigi 6grenilince hemen egitim materyali
alinarak cadirkente gidildi. Yaklasik 15 geng kiz ve kadindan olusan bir grup bekliyordu. Egitime dnculik
eden Kizilay'in hemsiresi Ruhsar hemsire, orada rotasyoner olarak bulunan cevre saglik teknisyenleri ve
doktoru idi.

Egitime tanigma ardindan iletisim tekniklerinden, aktarmak istediklerinin etkili ve ikna edici bir se-
kilde nasil yapabileceklerini tartisiimasi ile devam edildi. O sirada naylon dagitimi baglandigl i¢in ara
verilimek zorunda kalindi. Vaktin de oldukga ge¢ oldugu g6z 6nune alinarak ertesi gin devam edilmeye
karar verildi. Grubun istekliligi ve katilimi ¢ok iyiydi. Kalan birkag geng¢ kizla sohbete devam edildi. Kiz-
lardan biri enkaz altindan sadece kendisi gikabilmis, yan odadaki hemsire olan ablasi ve yegeni kurtu-
lamamigti. Bunlari anlatmaya baslayinca herkesin gozleri doldu, insanlarin dinlenmeye, acilarini pay-
lasmaya, bu yonden desteklenmeye ihtiyaglan oldugunu ve ruhsal destegin ilk glinlerdeki kadar yogun
bir sekilde devam etmesi gerektigini gosteriyor. Saglikgilardan da benzer bir hizmetin verilip veriimedigi-
ni soranlar oldugu igin saglikgilara yonelik bir an dnce psikolojik yaklagimda bulunulmasi gerektigini
distnlyorum.

Aksam saglik koordinasyon toplantisina Dr. Meral TUrk katildi. Enkaz kaldirma ve acik kamyonlarla
tasimasi nedeniyle toz sorunu tartisildi, bu konuda bilgi destegi de bulunulabilir. Ziyaret edilen yerlerde
iletilen sorular aktanldi. Saglikgilarin barinma sorununun hala ¢ozilemedigi tekrar belirtildi. izmit'te
Kizilhag toplantisina bu amacla Saglik Koordinasyonu ile birlikte Dr. Bllent Aslanhan katildi. Olumlu bir
sonug alinamadig) belirtildi.

8 Ekim 1999

Konteyner'in alt yapi calismalan ile ugrasildi. Eldeki belgelerin dosyalamasi sonucu asagida belirti-
len basliklar altinda toplandi.

1-raporlar, toplanti tutanaklari, gébnulli merkez calisanlari listesi dosyasi
2-veri toplama formlari dosyasi

3-Golcuk verileri dosyasi

4-Golcuk saglik personeli, TTB Merkez demirbas listesi dosyasi

5-Egitim materyali dosyasi

Su ana dek dagrtilan halk egitimi brosurleri, toplum génullileri egitim seti gruplandi. Aksam yapi-
lacak toplanti hazirliklan yapildi. Ogleden sonra Kizilay Degirmendere Cadirkentine toplum géndllileri
egitimine gidildi. 10 geng kizla hijyen konusunda egitim yapildi. Grup cok ilgili ve istekli idi. Grubun adi
"mutlu toplum gondallUleri" oldu. Egitimden sonra aralarinda ¢adirlar paylasarak 6nimuzdeki hafta icin-
de egitimlere baslamayi planladilar. Cumartesi saat 20.00'de toplanip deneyimlerini paylasacaklar.

Saat 18.00'de Merkez Konsey'den Dr. Flsun Sayek, Dr. Eris Bilaloglu, Sirin Cubukgu geldi. Yakla-
sik 75-100 kisi katildigl, calisanlara tesekkir anlaminda 3 plaket verildi. Bazi sorunlarnn ikili gérisme-
lerde dile getirildigi, daha ¢ok sicak bir paylasimin oldugu bir bulusma oldu. Katihm yagmur ve tasit
sorunu nedeniyle ve hizmeti aksamamasi nedeniyle daha kalabalik olamadi. Koordinasyon toplantisina
Dr. FUsun Sayek, Dr. Erig Bilaloglu ile birlikte katildik. Genel bir bilgilendirme yapildiktan sonra Dr. FU-
sun Sayek, Diyarbakira gitmek Uzere istanbul'a gitti. Dr. Eris Bilaloglu ile bir éniimiizdeki stirece ydnelik
bir degerlendirme toplantisi yapildi. Kriz masasi ile iligkilerin sirdtriimesi, énimdzdeki hafta icinde
basin ve medya iligkilerinin saglik calisanlarinin ¢alisma kosullar, yerel personelin yasam kosullan ve
bolge saglik hizmetlerinin niteligi konusunda daha etkin kullaniimasina yonelik calismalar yapiimasi,
birinci basamak saglik hizmetleri rotasyoner sistemi ile ¢cok saglikli sonu¢ vermeyecegi disuncesi ile
deprem bolgesinde kalici saglik personeli calistinimasi kosullaninin yaratiimasi  énerisi gétirtilmesine
karar verildi. TTB merkezleri isleyisi agisindan surekli kalabilecek bir arkadasin bulunmasinin bundan
sonraki ¢alismalar daha olumlu sonuglar doguracag diisundldi. Dr. Bllent Aslanhan bu konuda génul-

1189
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10 olabilecegi belirtti. Tim calismalarn bilimsel veri temellerine dayanmasi, verilerin degerlendiriimesi bu
da sonra yapilacak galismalara destek saglamasi agisindan sart oldugu bir kez daha vurgulandi

Tekirdag'dan gelen Dr. Omer Glven, Dr. ibrahim Oktay'a devir galismalarnina baglandi. Dr. Metehan
Akbulut Pazar giini dénmek Uzere Ankara'ya gitti.

9.10.1999
Sabahtan itibaren veritabanlarina veri girisi saglamasi agisindan yeni gelen arkadaslara aktarildi.

Dr. Meral TUrk

TTB HALK SAGLIGI EKiBi GUNLUK CALISMALARI
29.08.1999
Golcuk dogu yakasinda kesife cikildi.

1—ihsaniye Kizilay kampina gidildi. Kampa bir Fransiz ekip katiimis ve dispanser acmis, 2
psikiyatrist, 1 cerrah, 1 ortopedi ve 1 acil tip uzmani mevcut. Primer saglik hizmetleri calismalarina
katilmaya hazirlar. Sorumlu hekim (Kemal Bey??) cadir sayisi? Su durumu? Cop? Dus, tuvalet? Gida
hijyeni ve kisisel hijyen?

2-Hastane Yani Cadirkentine bir uyuz- bit salginina dair ihbar Gzerine gidildi. Kampta saglik hiz-
metleri boslugu izlendi. Muhatap bulunamadi. Revir ya da saglik ¢cadin yoktu. Tuvalet, dus sistemi goz-
lenmedi. Yakinlig nedeniyle Sifa Sahra Hastanesi (435 75 56) ne kampin sorumlulugu verildi. Kampin
bakimini Ustlenmis olan Cek saglik ekibi (434 47 12 ) ne durum iletildi. Yapilan galismalar sonucu
kampta bir tabip Ustegmen oldugu ve su muayenesi ile genel hijyen denetimi yaptig); tuvalet ve dus
sisteminin 1-2 gin icinde isler duruma gelecegi; 2 bit vakasi oldugu tespit edildi. Tedavileri verildi.

3-Hisareyn Esentepe Cadirkenti: Jandarma tarafindan tesis ediliyor. 31 Agustos'ta hizmete acili-
yor. 160 cadir, 750 nufus, 30 tuvalet- dus Esentepe'ye 50 cadirlik bir kamp daha ilave oldu; cadir
sayisi 210" ciktl. iskan devam ediyor. Mutfak, cocuk bahgesi kurulacak. Bursa'dan saglanan bir saglik
karavani bu alana konuslandirildi. 1 hemsgire sUrekli gorev yapacak. Her iki kampa Cek Cumhuriyeti
hastanesi saglik hizmeti verecek.

4- Hisareyn Cadir Kenti: Faal degil.

5-Seyhan Belediyesi Gadir Kenti: Yeni kurulmus. Dr. Vedat Onder Giildogan'in sorumlulugunda.
Saglik merkezinde 2 hemsire de mevcut. 80 ¢adir, nufus belli degil. Asevi, kafeterya, ¢cocuk bahcesi,
gida deposu mevcut. 3 tuvalet, 8 dus, su deposu, su Isitma sistemi var. Su belediyenin tankerlerinden
(yayla suyu??) ve kuyudan saglaniyor. Seyhan belediyesi ¢dp kamyonu ve ambulansini beraberinde
getirmis. CST ziyareti gerekiyor.

6-Piyalepasa cadirkenti: Bursa Zubeyde Hanim Kadin Hast. Ve Dogum Hastanesi Ekibi gebe mua-
yenesi yapti.

7-Tekirdag ekibi ihsaniye S.0'na ydnlendirildi.
8-CTF'ler merkezlere dagitiimaya bagland..
Yenikdy Cadir Kenti? Yenikdy S.0.7?

Anafartalardaki 180 cadirli kampta sorunlar var (tuvalet 1 adet ve foseptik yok) 2 adet ndrolog
gorev yapiyor. Az 6tede TOSAV'In tam donanimli saglik cadirlan faal durumda ve 25 cadirlk kampa
bakiyorlar. iki kampi birlestirip TOSAV'a devretmek mUmkin mudur? Anafartalar TOSAV'a devredildi.
Kampin su anda 10 tuvaleti ve 16 dusu mevcut.
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Eski Otogar 6ntindeki cadir kentin durumu (tuvalet, su, cop) kotu. Derhal kontrol altina alinmali.
TOSAV Hisareyn st taraflarindaki cadirkent ile Ford cadirkent hakkinda bilgj iletecek.

Sirinkdy'de bir kamp kurma talebi var. Kimden?

Fransiz ekip Belgika Kizilhaga iletilecek.

Koylere 2. tur yapilacak; Off- Road Umit'e ulas.

Lokman Hekim ekibi nerelerde?

Seyhan Belediyesi ekibinin telsiz frekans ayari yaptinlabilir mi? Aga dahil olmak istiyorlar. Intraket
talepleri var. CTF verilecek.

Zalvor bagisi bekliyoruz bir an énce.

izmir Gadirkente gidildi. 1000 ¢adir planlaniyor. Su cikarilmis, bir Avusturya ekibi su muayenesini
yapacakmis, icecek suyu buradan almayi planliyorlar. 300 tuvalet ve 100 dus tesis ediliyor, faal degil.
Saglik evi kuruluyor, Izmir saglik mudir yardimcisi Dr. Basar refakat ediyor.

Saglik Bakanlig ekipleri cadirkentleri dolasarak CTF diizenlemektelermis. Kriz masasindan Adviye
Hanim?

31.8.1999
1-Yeni Cadirkentler:
Halidere'ye gidildi. Bolgede 300 cadirlik bir kamp kurulmakta. Su anda faal degil.

Degirmendere Amerikan ¢opligu denilen alanda 110 gadirlik bir kamp tespit edildi.
Cevre ve hijyenik sartlan kotu. Dr. Nadi'ye durum bildirildi.

Bursa'dan gelen 50 cadirlik yardim Esentepe'ye yonlendirildi. Toplam cadir sayisi 210'a
cikti, 750 niifus; 40 tuvalet-dus. iskan devam ediyor. Mutfak, cocuk bahgesi kurulacak. Bur-
sa'dan saglanan bir saglik karavani bu alana konuslandirildi. (Besevler sanayi sitesi kooperatifi
donaniml saglik karavani destegi veriyor. 0 542 424 22 54 1 hemsire surekli gorev yapacak.
Her iki kampa Cek cumhuriyeti hastanesi saglik hizmeti verecek.

Piyalepasa ilkdgretim okulu (cumapazan yeri) cadirkenti 140 ¢adir 600 niifus.
Kocatepe ilkdgretim Okulu (Eski garajin karsisi) 54 blyuk ¢adir 400 nufus.
10.09.1999

Saat 7.00'da Golclk'e varildi. Bursa Tabip Odasinin merkezine varildi. Gélcik sorumlusu Dr. Mu-
zaffer Eskiocak ile gorusllerek bolge ve uygulamalar hakkinda kisaca bilgi alindi. Cek saglik ekibi so-
rumlusu gunlik bildirimini vermek Uzere merkeze geldi. Verebilecegi ilaclar oldugunu soyledi. Antibiyo-
tik, insektisid, vitamin, antiromatizmal, scabies i¢in ilag. Golclk Devlet Hastanesinden ila¢ ihtiyacinin
karsilamak istediler. Cek saglik personeli Hisareyn bolgesine yerlesmisler.

Saglik Grup Bagkani Dr. Mustafa Kara, Dr. Muzaffer Eskiocak ile birlikte bdlgede bulunan saglik
ocaklari, saglik evleri, cadirkent ve hastanenin yeri harita Uzerinde belirlendi. Su anda mevcut olan 13
cadirkentin birlestirilerek sayisinin 3'e indirilmesi isteniyor. Buna gore saglik evi ve ocaklannin yeni yer-
lesim yerleri konusunda géras alisverisinde bulunuldu. Ertesi gin calismak Uzere calismaya ara verildi.

ABD'den Los Angeles eyaletinden gelen Relief Internationalin Dr. ismet Nardal ile yaptigi goriis-
meye katildik. Bu kurulus Golcik bolgesine gerekli yerlere saglik ocagl, lojman ve banyo tuvalet yapimi
konusunda destek olmak istediklerini belirttiler. Bu amacla inhtiya¢c hakkinda bilgi aldilar.



‘ MARMARA VE BOLU DEPREMLERI SONRASINDA TURK TABIPLERI BiRLiIGI FAALIYETLERI

192

Dr. Muzaffer Bey ile Yenikdy saglik ocagina ziyarette bulunuldu. Saglik ocagl binasinda hasar var-
di. Bu nedenle bina kullanilamiyordu. Saglik ocagl doktoru deprem sirasinda hayatini kaybetmis. Hem-
sire ve ebeler saglik ocagl bahgesinde iki ¢adirda ailelerinden ayn olarak yasiyorlardi. Saglik ocagl hiz-
met vermiyordu. Yenikdy ilkokuluna gidildi. Binada bir hasar yoktu. Buraya TOSAV yerlesmisti. Poliklinik
hizmeti veriyorlardi. izmirden gelen bir doktor hanim, Marmara Tip Faklltesinde dgrenci olan bir intern
ve bir hemsire poliklinik hizmeti veriyorlardi.

ilkokulun 500 m. ilerisinde top sahasinda yaklasik 10 ¢adirlik bir yerlesim vardi. Buradaki insanlar
biraz ileride bulunan ve fiziki kosullari daha iyi olan Ford Otasan c¢adirkentine gitmemisgler ve bu sahada
yerlesmeyi uygun bulmuslar. Ford Otosan Cadirkenti’nde yaklasik 3000 nufus barinmakta idi. 600 ca-
dir, bunun 420'si +2'u, 180 tanesi 20'li bigimindeydi. Poliklinik hizmeti verilebilecek Ozellikteki yapida
iki Amerikali hemgire ve bir kimyager vardl. Onceleri Amerikan hastanesinden karsilanan hekim ihtiyaci
birkag gln once c¢ekilmisti. Bolgenin acilen doktor ihtiyaci var. Cadirkentte foseptik sorunu var.
Vidanjorle ¢ekilmesine ragmen, kullanma, kirli su ve kanalizasyon ayni yere drene oldugu icin foseptik
sorunu tam olarak ¢éziimlenememis. Bolgenin glvenliginden askeri personel sorumlu. Ford firmasinda
calisan bir muhendis hanim ( Sibel Kéyltoglu) cesitli sorunlarla ilgilenen bir sorumlu kisiliginde idi. Ge-
rekli ihtiyaclari, 6zellikle hekim ihtiyacini ve devamli ambulansi dile getirdi.

Gélcik'te Anitpark denilen yerde istanbul Tabip Odasi ve Marmara Universitesi’nin olusturdugu bi-
rim ziyaret edildi. Dr. Nadi Bakirci ile goriisiildii. Ginlik bildirimler alindi. Daha sonra izmir Barosunun
gonullilerden olusan temsilcileri ziyaret edildi. Depremzede saglik personelinin can ve mal kayiplan
hakkindaki resmi igslemler icin hazirlamalari gereken dilekceler hakkinda sorumlu kisi olan Kurtulug
Binici ile gorusuldu. Dilekge formati konusunda bilgi alinarak gerekli liste olusturuldugunda dilekgelerin
kendileri tarafindan hazirlanabilecegi konusunda s6z alindi.

Merkeze doénulduginde Esentepe ve Ciftlik cadirkentlerinin sorumlu hekimleri ile gorisilda.
Esentepe'de 266 dolu ¢adir, toplam mevcut gadir 360 oldugu sdylendi. Elde bulunan 100 cadirnn yer-
lestirilmesi icin istihdamcilar tarafindan zemin diizeltme calismalarinin yapildigl bildirdi. istanbul ve An-
kara'dan gelen Mimarlar ve MUhendisler Odasi gonullulerinden sehir bolge ve planlamacilar ¢adirkentin
yerlesimi konusunda calismalan baglatmislar. Cadir numaralarini degistirerek (ki su andaki duruma
gore yapiimis olan GTF calismalarini etkisiz hale getirecektir) yeni yerlesim duzeni olusturacaklarmis.
Kodlama sistemi ile su anki durumu gosteren bir kroki hazirlanarak kodlama sistemi ile eskinin yerine
gelen numara arasinda baglanti kurulmasi 6nerildi.

Esentepe'de su anda aktif olan 6 dus var. Duslarin hepsi bir arada yerlestiriimis. Ayrica tesisat
yapildiginda kurulacak olan elde mevcut 4 dus var. WC 40 kabin ve 7 sahra tuvaleti var. Tuvaletler
yerlesim yerine esit sekilde dagitiimis. Tuvaletlerde elektrik olmamasi nedeniyle kullaniminda aksakliklar
olmakta geceleri temizlik konusunda problem olusmakta. Duruma radikal ¢6zim bulmak igin tuvaletle-
rin bulundugu yere elektrik saglanmasi kesin ¢6zim olacaktir. Su anda tuvaletlere kire¢ klor ve klor
dokulerek gecici ¢6zum uygulanmistir. (Dr. Mehmet Karabulut, O 532 394 88 83 )

Ciftlik bolgesi Adana Seyhan Belediyesi tarafindan 70-80 cadinn kuruldugu bir yerlesim yeridir.
Saglik ocagl binasi ve personeli mevcut. CTF'leri yapilacak. (Dr. Gékhan Kula)

Ylzbasllar saglik ocagindaki glvenlik sorunu ¢dziimlenmis. Saglik ocaginin bulundugu binadan
15-20 Eylul tarihine kadar ¢ikilmasi istenmis. Saglik ocagina 15 tansiyon aleti verildi.

Cengiz Topel cadirkenti, birkac gun iginde taginacak. Su anda Denizli 112 hekimleri tarafindan
saglik hizmeti verilmektedir.

Yenimahalle, CTF'leri tam. Gérevli Dr. Melike hanimdan haber alinamiyor. Babasinin angiosu igin
istanbul'a gittiginden beri haberlesme kesildi.
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Degirmendere saglik ocag ile ana ¢ocuk sagligl doktorlar ¢alisma amaciyla birlestirildi. Fakat an-
lagsmazliklar nedeniyle personel arasinda is konusunda sorunlar yasanmakta.

GUnltk degerlendirmelerden sonra saat 19.00'da koordinasyon merkezi ve TTB'nin énderliginde bir
toplanti dizenlendi.

Toplanti bitiminden sonra boélgede ertesi giin ve dnumuzdeki hafta yapilacaklar konusunda gorus-
me yapildi. Dr. Muzaffer Bey tarafindan yapilan ve halen suren igler konusunda bilgi alindi.

11.09.1999

Dr. Hakki Timur, Dr. Mustafa Kara, Dr. Muzaffer Eskiocak ve Dr. Sirel Karabilgin ile birlikte bélge-
ye yeni baglanan Yenikoy saglik ocagina gidildi. iki hemsire ve iki ebe saglik ocaginin bahgesinde cadir-
da kaliyorlardi. Saglik ocag bahgesindeki, hizmet cadin ve personelin kalmasi icin ¢adir kurulmasina
karar verildi. Aydin 112'den gelen saglik ekibinin burada hizmet vermesi kararlastinildi. Ayni zamanda
bagisiklama ve CTF calismalarina baslanacak. Yenikdy saglik ocagina 100 m. Uzaklikta bulunan Fort
Otosan'in kosullar hakkinda gérismek Uzere cadirkente gidildi. Ford firmasini temsilen gérevli makine
muhendisi Sibel Hanimla gérisuldd. Poliklinik hizmetlerinin devami igin basglangicta goénulla olarak hiz-
met veren daha sonra istanbul'a ddnmek zorunda kalan Dr. Bekir Beyin baslattig) hizmetin devami icin
TOSAV'la konusuldu. Ayni gin saat 14.00'de poliklinik hizmeti veriimeye baslandi. Daha sonra
cadirkentte 6nceden hizmet veren Dr. Bllent yaninda bir hekim arkadasl ve ilag stokuyla poliklinige
gelerek calismak isteginde bulunmus. Ufak bir tartismadan sonra TOSAV hekimleri poliklinikten ayrildi-
lar. Olaydan sonra haber alindi ve Dr. Mustafa Kara ve Dr. Surel Karabilgin Ford Otosan'a giderek Dr.
Bllent Bey ile gorustiler. TTB'nin isbirligi hakkinda konusuldu ve olumlu yanit alinarak geri donl-
d0.14.09.1999 tarihinden itibaren TTB génullulerinden bir hekim gdreviendirilecek. Cadirkent Amerika-
llar tarafindan kurulmus 556 cadir ve 2700 nufustan olusmus. Cadir sayisi ve nufus her gin degis-
mekte. igme sularn kurulan bir sistemle artilmakta ve klorlanmakta. BulyUk bir mutfakta yemek yapilip
dagitimakta. ingiliz sirketi olan ve temiz su saglayan Time is water tarafindan igme suyu désenebilecegi
Onerisinde bulunuldu.

Poliklinik hizmetleri disinda ¢adirkentin kanalizasyon problemi mevcut. Foseptikler ¢abuk olarak
tuvaletler tasmakta. Kullanma suyu ile kanalizasyon suyu ayni foseptige verildiginden cabuk dolmakta
ve kanalizasyon borusu patlamis. Bolgeden gecen kanalizasyon borularina baglanmak Uzere Yenikdy
belediyesine gidilerek kosullar hakkinda bilgi alindi. igme ve kullanma sularinin klor élgiimleri istendi.

Degirmendere saglik ocagl bolgesinde ACSAP ve ayni binada yer alan Kamu Saglig Birimi'nin or-
tak saha calismasi hakkinda goristiimek Uzere istanbul Tabip Odasi adina bélgede calisan Dr. Nadi
Bakirci ile birlikte sorumlu hekimleri ile goérisuldu. CTF, poliklinik hizmetleri ve saglik ocag isleri konu-
sunda ortak g¢alisma hakkinda olumlu sonug alindi.

12.09.1999

Sarayll Cadirkenti ziyaret edildi. TTB gonulli hekim ve hemsire bulunan gadirkentin ilag, yiyecek ih-
tiyaclan karsilandi. Ertesi glin ayrilacak hemsirenin yerine 1 hekim ve 1 hemsire Saglik Madurligi’ nden
gorevlendirildi.

Esentepe ¢adirkentinde bulunan Bursa Tabip Odasi araciliglyla gelen 2 hekim, 2 hemsire, 1 cevre
saglig teknisyeni 1 haftadir gorev yapmaktaydi. 1 hekim, 2 hemsire, 2 ¢evre saglig teknisyeni yeni ekip
gelmeden dénmek zorunda kaldi. 1 hekim ve 5 internle birlikte bir gece daha kaldi. Saghik Muduarligu
ve Bursa Tabip Odasi’na personel ihtiyaci bildirildi. ilag ve yiyecek ihtiyaci karsilandi.

Yenikdy saglik ocaginin ¢adir hizmeti vermesi konusundaki ¢alismalara devam edildi. Bélgede bu-
lunan ¢adirkent ve mehmetgik ¢adirlarinda CTF ¢alismalarina baglandi.
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Gunltk gevre sagligl calismalarinin izlienmesi igin glnlik form gelistirildi. Bu konuda Saglik Mudar-
108U ile igbirligine girildi. Formun gelistiriimesi i¢in ¢alisildi.

Golcuk bolgesinin epidemiyolojik haritasinin gikarilmasi amaciyla bir form gelistiriimeye calisildi.
Bolgedeki saglik ocaklan ve ¢adirkentlerinde depremden sonra yapilan poliklinik hizmetlerinin kayitlarin-
dan saglanabilecek bilgileri iceren bir form hazirlandi. Bundan sonra formun ginlik kullanima gegiril-
mesi konusunda galismalara bagland!.

13.09.1999

Muadurlik’le cevre saghig check listi hazilanmasina yonelik 6n galisma yapildi. Cek Hastanesi'nin
doktoru ile veri bildirimi hakkinda goértslldi. Hastanenin ziyaret edilmesine halk sagligi uzmani ve
epidemiyolog ile goérisulmeye karar verildi.

05.09.1999
KOORDINASYON KURULUNA

1-Anitpark:100 doz TT agisi var.

2-Anitpark:MSO birlestiriimesi.

3-Cadirkentlerin saglik ocaklarina bolusimu

4-Kizilay Y.Degirmendere Mezarlik yani doktor yok.
5-Yenimahalle Saglik Ocagl doktoru yok.

6-Sarayli suda klor 0.5 ppm.

7-AGCS/AP igleri? Verem Savag Dispanseri akut tbc. Takibi, ¢cadirkent S.O.
8-Saglik Ocaklarina arag tahsis edilebilir mi?

9-Cevre saglig teknisyeni(CST)

10-Rutin asilama hizmetleri

11-Gebe tespitleri isimler

12-ihsaniye Moldava Saglik Ekibinin yeri yarin bosaliyor, devir teslim.
13-Corlu’dan gelenler gérev yaptiklarina dair yazi istiyor(SGB)
14-Cadirkent tespiti

GEZILEN YERLER

1-Anitpark

2-MSO

3-VsD

4-Yenimahalle S.O.

5-Kavakl S.0.

6-Gozlementepe C.K.

7-Esentepe C.K.

8-Sarayl C.K.

9-Anafartalar C.K.
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CADIRKENT DEGERLENDIRME FORMU(18.11.1999/00:47)

CADIRKENT ADI SAGLIK PERSONEL DURUMU CADIR SAYISI NUFUSUN YAS A TUVALET YIKANMA iQNIE Suyu KULLANMA SUYU CAMASIRHANE
BIRIMI GREJPLARINA GORE YERI
DAGILIMI
— (7] — N
S 2 55 % 3 % 2 3
x [ w I 93 = = ° < ) =
s = ) z o 2 > 7 8 of 8 3 5O 2 2 5 % _ 5
E @ = 2 3 3 3 s o @ =% < = £ » 8 = g s I
§ s g = 4« g & 5 £ ¢ = F E 22 E 2 5 §5 53 3 5 3 % 3s & z
a £ u©W ¢ o a e z ° “ 0 @ 2 82 T £ e 22 2 & & 2 < =3 (2 =
ANAFARTALAR VAR 1 1 0 0 167 167 739 68 50 621 16 K 18 K X X X X Kizilay YF VAR K 12.11.99
CUMHURIYET YOK 0 0 0 0 0 162 258 650 0 16 634 50 K 30 K 3 X X X Disanidan YOK 04.11.99
geliyor
DEGIRMENDERE Kizilay 1 2 0 0 0 216 216 911 9 51 851 40 K 32 K X X X Disaridan VAR K 05.11.99
KIZILAY geliyor
DEGiRMENDERE VAR 1 0 1 0 0 247 247 1053 1912 42 K/F 20 KF 4 X X KEND_i VAR KF 04.11.99
MEHMETGIK ASEVi
ESENTEPE VAR 2 2 1 0 1 222 223 1170 44 K/F 45 K/F X X X X Kizilay 11.11.99
Cadirkentte
FORD OTOSAN VAR 1 1 0 0 0 196 196 980 26 F 26 F X X X Kizilay VAR YOK 09.11.99
Cadirkentte
GOZLEMENTEPE VAR 2 1 1 0 1 241 245 1022 22 81 919 57 F 78 F X X X Kizilay VAR F 04.11.99
Cadirkentte
HALIDERE YOK 1 3 1 1 200 200 1000 25 73 1900 48 F 24 F X X X Digaridan VAR F 04.11.99
geliyor
HASTANE YANI VAR 1 1 160 160 570 30 25 515 8 F 8 F X X X X X Kizilay'dan VAR F 03.11.99
iZMIR VAR 2 2 2 1 0 350 634 2000 66 K 28 K X X X X X KENDi YOK - 03.11.99
ASEVi
JULIDE(KOCATEPE) YOK 0 0 0 0 0 135 135 920 5 K 2 K X X X X Kizilay YF YOK - 16.11.99
MEHMETCIK 1 VAR 1 1 100 100 600 30 F 32 F X X X X Kizilay’dan 08.11.99
MEHMEI'QiK 2 VAR 1 1 200 200 1000 78 F 46 F X X X X X Kizilay’dan VAR F 08.11.99
NAZIM YOK 0 0 0 [0] 0 77 85 305 2 14 289 10 K 3 K X X XX X Kizilay'dan VAR K 05.11.99
OGRETMENLER YOK 0 0 0 [0] 0 54 90 140 2 K/F 0 - X X BIREYSEL YOK - 04.11.99
PIYALEPASA VAR 1 0 1 0 0 169 169 653 16 55 582 12 F 4 F X X X X Kizilay'dan VAR F/A 04.11.99
PRECONS YOK K K
SARAYLI VAR 2 0 1 1 1 177 177 800 23 F 18 F X X X X X KENQi YOK - 05.11.99
ASEVi
SEPETLIPINAR YOK 112 1542 452 18 K 18 K X X Kizilay’dan YOK - 12.11.99
STAD KIZILAY VAR 0 2 0 0 0 126 135 428 13 41 374 8 F 8 F X X X X Kizilay’dan YOK - 03.11.99
SIRINKOY VAR 1 0 1 0 0 199 200 724 17 41 160 28 K 24 K X X Kizilay'dan VAR K 03.11.99
TERSANE/A SSK 1 1 0 1 0 25 60 12 K 6 K X X X X KEND_i YOK 12.11.99
ASEVi
TERSANE/B SSK 1 1 0 1 0 30 32 6 K 6 K X X X X KENDI YOK 12.11.99
ASEVi
TPAO YOK 0 0 0 0 0 50 51 150 0 5 145 4 F 3 F X X KENDI VAR F 03.11.99
ASEVi
TOPLAM Var:16 19 15 12 5 4 3615 4122 16267 202 452 8902 633 K: 479 K: 7 Var: K:

Yok:7 F: F: Yok: F:




CADIRKENT DEGERLENDIRME FORMU(16.12.1999/15:21)

CADIRKENT ADI SAGLIK  PERSONEL DURUMU CADIR SAYISI NUFUSUN YAS TUVALET YIKANMA ICME SUYU KULLANMA SUYU CAMASIRHANE
BiRIMI GRUPLARINA GORE YERI
DAGILIMI
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ANAFARTALAR VAR 1 0 1 1 0 144 144 632 14 43 575 16 K 18 K X X X X Digaridan YOK K YAZLIK
geliyor
CUMHURIYET YOK 0 0 0 0 0 187 187 716 6 K 6 K 3 X X Digaridan  YOK - YAZLIK
geliyor
DEGIRMENDERE VAR 1 1 0 0 0 240 240 911 9 51 851 60 K 60 K X X KENDI VAR K KISLIK
KIZILAY ASEVI
DEGIRMENDERE VAR 1 0 1 0 0 242 242 1053 0 239 804 36 KF 38 KF 4 X X Digaridan VAR KF  KISLIK
MEHMETGIK geliyor
ESENTEPE VAR 1 0 2 1 [9) 236 324 1105 44 KF 45 K/F X X KENDI VAR K KISLIK
ASEVi
FORD OTOSAN VAR 1 1 [0] 0 0 199 199 996 8 38 950 52 F 48 F X X X X Digaridan VAR F KISLIK
geliyor
GOZLEMENTEPE VAR 1 1 1 1 0 245 245 1100 40 F 0 F X X Disaridan VAR F KISLIK
geliyor
HALIDERE YOK 0 0 0 0 0 157 157 750 24 D 20 D X X Disaridan VAR F YAZLIK
geliyor
HASTANE YANI VAR 1 1 0 0 0 134 145 545 4 39 502 24 F 20 F X X Disaridan VAR F KISLIK
geliyor
iZMIR VAR 1 1 0 0 0 400 634 2200 30 25 715 66 K 36 K X X X Disaridan YOK - YAZLIK
geliyor
JULIDE(KOCATEPE) ~ YOK 0 0 0 0 0 214 214 987 3 45 939 5 K 2 K X X Digaridan  YOK - KISLIK
geliyor
MEHMETGIK 1 VAR 1 1 0 0 0 100 100 518 10 33 475 30 F 16 F X X X Diganidan VAR F KISLIK
geliyor
MEHMETGIK 2 VAR 1 1 0 0 0 200 200 1065 10 74 981 70 F 82 F X X X Disandan VAR F KISLIK
geliyor
NAZIM YOK 0 0 0 o] 0 77 85 305 2 14 289 10 K 3 K X X X X Disandan VAR K KISLIK
geliyor
OGRETMENLER YOK 0 0 0 0 [0] 54 90 140 7 K 6 K X X BIREYSEL _ YOK - KIS/YAZ
PIYALEPASA VAR 1 0 1 0 0 74 74 450 12 D/F 4 D/F X X Disaridan VAR D YAZLIK
geliyor
PRECONS YOK 0 0 0 0 0 81 81 400 12 D 6 D X X BIREYSEL  YOK - YAZLIK
SARAYLI VAR 1 1 1 1 0 146 146 700 20 F 16 F X X KENDi YOK - KISLIK
ASEVi
SEPETLIPINAR YOK 0 0 0 0 0 115 218 500 10 30 460 18 K 18 K X X Disaridan YOK - YAZLIK
geliyor
STAD KIZILAY VAR 1 1 0 0 0 122 130 305 8 35 262 8 F 12 F X X Digaridan VAR F YAZLIK
geliyor
SIRINKOY VAR 1 1 1 0 0 200 200 687 9 81 597 6 K 24 K X X Digaridan VAR K YAZLIK
geliyor
TERSANE/A SSK 0 0 0 0 0 54 87 167 12 K 6 K X X BIREYSEL VAR K KISLIK
TERSANE/B-C SSK 1 1 0 0 0 60 86 224 6 K 6 K X X BIREYSEL VAR K KISLIK

TOPLAM 14 10 8 4 0 3681 4228 16456 584 492




izmit Depremi Sonrasi Koruyucu Hekimlik ve
Halk Saghg Hizmetleri
iZMiT DEPREMi SONRASINDA GONULLU BiR SAGLIK HAREKETI:
BURSA 112 GONULLULERI ve

GOZLEMENTEPE SAGLIK MERKEZI

BURSA 112 GONULLULERi ve GOZLEMENTEPE SAGLIK MERKEZi
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23 Agustos 1999'da Subemiz, bu tarihe kadar yorede saglik alaninda gbzlemledigi eksiklikleri dikkate
alarak gerek sube ici gerekse sube disi gonullulerle desteklenecek bir yerlesik saglik hizmeti verme
karari aldl.

Bu kararin gerekgeleri 6zetle sOyleydi:

» 25.08.1999 tarihi itibariyle GOzlementepe Cadirkentinde askeri kayitlara gore 340 Kizilay cadir
bulunmaktaydi ve bunlar yaklagik 1500 kisiyi barindirmaktaydi. Bolgede toplam 2500 kiginin gegici
iskani planlanmaktaydi. (24.9.1999 tarihi itibariyle Golcuk’'te bulunan 28 cgadirkent arasinda en
buyugl olma ézelligini tasiyan Gézlementepe Cadirkenti yaklagik 3000 kisiyi barindirmaktaydi).

> Bolgeye daha 6nce gelmis olan Soke Belediyesi’'nin kurmus oldugu Cadir Saglik Merkezi tedavi
edici hizmet vermekteydi; ancak personeli kisitlydi ve gegici olacag 6ngdrilmekteydi. Nitekim
3.9.1999 tarihinde, Soéke Belediyesi depremzedelere yonelik dlzenli poliklinik hizmetlerine son
verdi

> Bolgede hizmet vermekte olan Toplum Saghg Vakfi (TOSAV), cevre sagligl calismalarini
ylritmekteydi ve poliklinik hizmetleri vermeyi de planliyordu; ancak vakfin bélgedeki varliginin da
gecici olacag 6ngoruliyordu. Vakif, 13.9.1999 tarihinde Gozlementepe’deki tim etkinliklerine son

verdi.
Yukaridakilere ek olarak;

> Bursa Saglik Mudurligi’nin resmi olarak yardimda bulundugu Yalova'nin il-digi yardima ihtiyaci
oldukga azalmigti. Bakanlk emriyle 25.08.1999'dan itibaren, Yalova'ya, yalnizca ginde 1 kez am-
bulans génderiimekteydi.

» Bursa’da depremzedelerin ihtiyaglarina yonelik blyUk bir yardim potansiyeli vardi ve bu potansi-
yel, 112 Birimince pratik sekilde depremzedelerle bulusturulabilirdi.

23.8.1999'da, Gézlementepe Saglik Merkezi'nin yapilanmasi projesi, gerekgeleriyle birlikte Saglik
MUdurlGginde dlizenlenen bir toplantida sunuldu. Saglik MidirlGgu projeyi olumlu karsiladi. Bu proje-
nin, 112 Géndlluleri adi verilen bir ekip tarafindan, yari-resmi nitelikte ve gdnUlllllk esasina dayanarak
hayata gecirilmesi kararlastirld.

GOZLEMENTEPE’NIN DUNU VE BUGUNU

Gozlementepe, Golclk’e 2 km uzaklikta, izmit Kdrfezine hakim ve belediye mlki olan daglik bir arazi-
dir. Depremden 6nce, cay bahceleri ve restoranlarin bulundugu bir mesire yeriydi.

GOlcuk'in ozellikle kiyl kesimlerinin  depremde hasar goérmesi Uzerine, depremin ertesi gunu
(18.08.1999) halk, kendi temin ettigi cadirlar ile ilgcenin gineyinde yer alan ve nispeten emniyetli
kabul edilen daglik araziye dogru go¢ etti ve buralarda cadir gruplan olusturdu. Gézlementepe de bu
mekanlardan birisi olmustur. ik etapta Gézlementepe’de kurulan cadir sayisi 340, ¢adir-kentin nifusu
ise 1500 civarindaydi. 15.10.1999 tarihinde, mevcut cadir sayisi 628, nufus ise 2970ti. Bu sayl,
baglangicta planlanan 2500 kisilik hedefin Uzerindeydi. (Harita | ve Harita II)

20.08.1999 tarihinde Trakya 8. Mekanize Piyade Tugayina bagl bir askeri birlik, genel idare ve asayisi
saglama gorevini Ustlendi. Bu birlik, depremzedeler i¢in ¢adir temin ederek cadir-kente yerlesmelerini
saglama, ihtiyag maddelerinin dagitiminin organize etme, hizmet sunan kurumlar arasinda koordinas-
yon ve cadir-kente lojistik destek saglama etkinliklerini gerceklestirdi.

20.08.1999 tarihinde, Bursa Tabip Odasi (BTO), burada 2 c¢adirdan olugan, 1 doktor, 1 hemsire ve 3
intdérn doktorun hizmet verdigi bir saglik merkezi olusturdu. Gézlementepe mevkiinde ilk kurulan tuvalet
yerlerini de bu ekip tespit etti. 25.08.1999 tarihinden itibaren 112 Goénulllleri, G6zlementepe Saglik
Merkezi'nde saglik hizmeti sunma ve yeniden yapilanma faaliyetlerine basladi. BTO ve diger yerel kuru-
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luglar ile isbirligi yaparak fiziki sartlar her gegen gun iyilestirdi. Bu konuda aynntili bilgi “Koruyucu He-
kimlik Uygulamalar” basligl altinda verilmistir.

GOZLEMENTEPE SAGLIK MERKEZI - (25.08 - 15.10.1999)

112 Goénulluleri, 4 pratisyen doktor, 3 hemsire ve 2 sofér ve gerekli malzemeyle 25.08.1999 tarihinde
Gozlementepe Cadirkenti’ne ulastilar.

Kampin duzeni su sekilde kuruldu:

Poliklinik Cadiri — Muayene masasi , paravan, muayene ve pansuman icin gerekli ekipman, buro ma-
sasl ve sandalyesi vb.

Mutfak Cadiri — Mutfak esyasi , ekip icin gerekli gidalar vb.
Lojman Gadirlan (2 adet) — Yataklar, battaniyeler vb.
ilac Deposu Cadiri- ilaglar , temizlik malzemeleri vb.

Dr. Bulent Aslanhan, Gézlementepe Saglik Merkezinin Sorumlusu olarak, kurulus tarihinden ayrilis tari-
hine kadar kampta ikamet etmistir.

SAGLIK PERSONELI AKISININ DUZENLENMESI

Dr. Engin Erdogan, Dr. Derya Tokcan’la birlikte, 112 Subesi ile Gozlementepe Saglik Merkezi arasinda-
Ki irtibatin telefonla ve haftada en az 2 kez bizzat ziyaret edilerek saglanmasini ve personel ve malzeme
akisinin organizasyonunu sagladi. Yardimci saglik personeli icin Saglik Ocaklari ve Hemsireler Dernegi
ile de irtibat kurulmaktaydi. Ekipler, tamami gonillt olan 2 doktor, 2 yardimci saglik personeli ve 2
soférden olugsmaktaydi ve 3 glinde bir yenilenmekteydi.

TEDAVI EDICi HiZMETLERIN SAGLANMASI

Gozlementepe Saglik Merkezi, 24 saat tedavi edici hizmet vermekteydi. Bu 6zelligiyle yalniz glindlz
hizmet veren Soke Belediyesi ve TOSAV'In Saglik Merkezlerinden ayrilmaktaydi.

28.08.1999 tarihinde, Yapi Merkezi in§aat ve Sanayi Malzemeleri Ltd.Sti. tarafindan prefabrik bir kabin
temin edildi. BOylece, ilk etapta ¢adirda verilmekte olan poliklinik hizmetleri buraya tasindi. Kabinin bir
b6limuU, hasta muayeneleri ve tedavileri (pansuman, enjeksiyon vb.) igin, diger bolimU ise eczane
olarak kullanildi. 01.09.1999 tarihinde ise Ari insaat tarafindan ikinci bir konteyner-kabin bagisi yapildi.
ilk kabinden daha genis olan bu kabin, iki oda, tuvalet ve kiigik bir mutfak tezgahindan olusmaktaydi.
Odalarin girigleri iki ayr kapidan yapilabiliyordu. Bir oda, muayene odasl; diger oda ise pansuman ve
enjeksiyon uygulama odasina donUstaraldu. Tuvalet, kanalizasyon sistemine, musluk da sehir suyuna
baglandi. Ayrica kabine, 24 saat elektrik saglayan hat ¢ekildi.  (Kroki 1)

Gozlementepe Saglik Merkezi yaklasik 3000’i Kizilay ¢adirlarinda, 3000’i de ¢adirkent disiplini disinda
yasamakta olan depremzedeler ile civar kdylerden basvuran vatandaglar da dahil olmak Uzere yaklagik
10 - 12 bin kisiye tedavi edici hizmet ve ila¢ saglamakta idi. Glnde ortalama 150-200 hasta muayene
edilerek tedavileri dizenlendi. ishalli hastaliklar salgin tehlikesine kargi 6zel takibe alindi; ishallerden
kultlr alinarak laboratuvar incelemeleri yapildi.

ZUbeyde Hanim Dogum Dogumevi'nden 1 pratisyen hekim ve 1 yardimci saglik personeli, ilk etapta
herglin, gunUbirlik olarak, daha sonralari haftada iki gin, Gézlementepe'ye gelerek, gebe ve lohusa
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tespiti ve takibini ve jinekolojik hastaliklarin tedavisini yapti. Bu hizmetler, GézZlementepe Saglik Merke-
zinde, TOSAV'In cadirlarinda ya da bizzat sahada verilmekteydi. Poliklinik kayitlari ile ilgjli veriler, Ana
Gocuk Saglig ve Aile Planlamasi Hizmetleri bélimunde verilmistir.

Ayrica, Ozellikle hafta sonlarinda, Bursa Tabip Odasi’ndan ve Gélclk Devlet Hastanesi’'nden gonullu
uzman hekimler gunubirlik gelerek Gézlementepe Saglik Merkezi'nde ve TOSAV'In ¢adirlarinda poliklinik
hizmeti vermekteydi. Uzman hekimlerin bolgeye gelisleri camiden anons edilerek cadir-kente duyurul-
maktaydi.

Turk Psikologlar Dernegi, Gozlementepe'de kendi kurmus oldugu cadir ve ekibiyle faaliyet gdstermek-
teydi. Gozlementepe'ye gelmis olan Psikiyatri Uzmanlar da dernekle isbirligi yapmak Uzere yonlendiril-
mekteydi.

TABLO I. MUAYENE EDILEN HASTALARIN YAS GRUPLARINA GORE DAGILIMI

0-4|5-9|10-14|15-19|20-24|25-29|30-34(35-39(40-44(45-49|50-54|55-59|60-64|65+
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TABLO II. VAKALARIN TANILARINA GORE DAGILIMI

CILT HST. 356
ENTERIT 306
PARAZITOZ 87
KARDIYOVASKULER.HST. 120
NOROLOJIK HST. 47
PSIKIYATRIK HST. 153
ANEMI 10
SEVK 97
YARA, APSE 115
KADIN HST. 71
ORTOPEDIK ve ROMATIZMAL HST. 453
USYE 1106
URINER HST. 126
GIS HST. 329
AKCIGER HST. 142
AGIZDA AFT 45
ALLERJIK, IMMUNOLOJIK HST. 83
GOZ HST. 61
YANIK 17
VARIS 2
DOKUNTULU HST. (KABAKULAK) 2
DOKUNTULU HST. (SU GICEGI) 6
DOKUNTULU HST. (KIZAMIK) 1
ADLi RAPOR 1
GELISME GERILIGi 2
METABOLIK HST. 15
KARBON MONOKSIT ZEH. 1
BESIN ENTOKSIKASYONU 4
ILAC ENTOKSIKASYONU 2
N.F.M. 115
BELLI DEGIL 100
TOPLAM 3975

ilaglarm Temini: ilag deposu; Bursa Kriz Masasi, Bursa Yerel Glindem 21 ve Bursa Eczacilar Odasi'nin
112 Géndillilerine ydnlendirdigi ilaclarla olusturuldu. ilaglar, ilk etapta ilag Deposu Gadir’nda muhafaza
edilmekteydi. Muayene ve diger hizmetlerin iki odali yeni kabine tasinmasiyla, daha 6nce bu amagla
kullaniimakta olan kabin bitiinlyle eczaneye dénustiriildl; ilac Deposu cadinndaki tim ilaglar buraya
aktarildi. Gozlementepe’'deki tek eczane olarak hizmet verdi.

30.08.1999 tarihinde kampa gelen 112 gonullllerinden 1 eczaci ve Eczacilar Odasi’ndan 2 eczacl,
tum ilaglann tasnifini sagladi ve ertesi gin eksik ilaglar, Izmit'te kurulmus olan llag Toplama Merke-
zi'nden tamamladi. Daha sonralar da eczacilarn destegi ayni sekilde strdd.

ilaglar, Saglik Merkezimizde muayene edilmis olan hastalara, verdigimiz regetelere uygun sekilde, (ic-
retsiz olarak verildi.
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KORUYUCU HEKIMLIK UYGULAMALARI
1) CEVRE SAGLIGI CALISMALARI VE SALGIN HASTALIKLARIN KONTROLU

Depremlerin 6zellikle ilk 3 haftasi salgin hastaliklar acisindan kritik bir ddnemdir. Bolgede kullanilan su
ve gidalarn temizligi (su kaynaklarinin ve mutfaklarnn kontroll), kati ve sivi atiklarin uzaklastirimasi
(tuvaletler ve kanalizasyon sistemi, coplerin toplanmasi, kisisel hijyen vb.), solunum yolu ile bulagsan
hastaliklar agisindan toplu yasamin getirdigi riskler 6zel bir ilgiyi hak etmektedir. Kayritlanmizda da go-
rlldugi gibi, bélgede herhangi bir salgin hastaliga rastlanmamistir. Bu, gevre sagligini korumaya yonelik
¢abalann etkinliginin bir gdstergesidir.

Bunlarla ilgili yapilan calismalar, 6zetle séyledir:

Su Kaynaklarinin Kontrolii: Kullanma suyu , ilk etapta, ¢adir-kentin muhtelif yerlerine konulmus olan
1 tonluk ve 2 tonluk 12 adet su tankindan elde edilmekteydi. Bu sularda klorlama islemi, tanklara
atilan klor tabletleri ile yapiimaktaydi. Klor tabletleri cadirlarda bulunan ailelere de dagitilmisti. Gadir-
kentin her iki girisi de askerler tarafindan denetime alinarak su tankerleri kontrol edildi; klorlama yapil-
madan gelen sularin klorlanmasi saglandi.

igme suyu olarak yalnizca sige sularinin kullanilmasi uygun goruldu. Aileler, bu konuda surekli olarak
uyarild.

ilerleyen giinlerde cadir sayisinin ve niifusunun hizla artmasi nedeniyle, mevcut kullanim suyu kaynakla-
n ihtiyaca cevap veremez duruma geldi. Bu nedenle, izmit Biiyliksehir Belediyesi ile sdzlesmesi olan
ingiliz Thames Water firmasiyla iliski kuruldu. Firma, deprem éncesinde kullanilan su sebekesini tespit
ederek ara baglantilar désedi; B ve C bloklarinin blyUk bolimdndn yer aldigl bolgeye 50 m. Aralarla 8
adet 2 musluklu gesme kurulmasini sagladi. Bu sekilde devreye sokulmus olan sebeke suyunun kontrol
altina alinabilmesi icin, sebeke deposunda, damlalik sistemli klorlama yapilmaya baslandi. Bu bolgede
artik intiyag duyulmayan su tanklari, yeni kurulan E ve F bloklarina yerlestirilerek kullanima sunuldu.

Golclk Grup Bagkanligl Cevre Saglik Ekipleriyle irtibat kurularak glinlik klor élcimleri ve klorlama islem-
lerinin organizasyonu saglandi. Halk Saglig uzmanlan ve yabanci Ulkelerden gelmis olan Su Saglig
uzmanlarinin da ortak fikriyle klor seviyesinin 1.5 — 2.0 ppm duzeyinde tutulmasina karar verildi. Ameri-
kan Hikimeti Su Uzmanlan da, gadir-kentteki kullanma suyunda 6lcim yapti ve asagidaki degerleri
buldu:

Klor: 1.7 ppm (ideal deger: 1.5 — 2.0 ppm)

Oksijen Rediiksiyon Potansiyeli: 570 (ideal deger: 350-550)

PH: 7.84

TDS: 164

Sonug olarak; suyumuzu ideal degerlerde buldular ve igilebilecegini tespit ettiler.

Kullanim Suyunun Uzaklastinlmasi: Cadir-kente, temas kurdugumuz Thames Water firmasi aracili-
glyla temiz su ¢cesmelerinin baglanmasi ciddi bir sivi atik sorununu da beraberinde getirdi. Cesmelerin
etrafinda bulunan basit kanallar yetersiz kaldi; atik sular golcukler olusturdu. Cevre saghgini tehdit ede-
bilecek bu sorunun ¢6zimd icin Belediye ve Kaymakamliga yapilan bUtin girisimler sonugsuz kaldi.

Olusan tehdidin buyukligi nedeniyle 112 Gonulllleri, bir Kanal Projesi gelistirdi. Gerekli olan olan 400
m. PVC boru, baglanti dirsekleri ve diger ekipman, calismamiza destek veren Yapi Merkez Ltd, Sti. tara-
findan saglanarak Gézlementepe Cadir-kente génderildi.

Oncelikle temiz su musluklarnin éniine 50 x 70 cm. ebatinda bir havuz yapildi. Bu kiiglik havuza bag-
lanan ara baglantilar, kaldinm kenarina kazilarak désenen genel sisteme aciliyor ve bdylece cadir-kentin
digindaki dere yatagina ulasiyordu.



Her cadir bolgesinin kendi 6nlndeki alani kazmasi saglanarak, bu alanlardan PVC borularla atk su
gideri dosendi. Boylece 400 m.lik bir hat olusturularak, cadir-kentteki tum atik sular, kamp disindaki
dereye tasinmis oluyordu.

Sivi atiklanin uzaklastinimasina iliskin kurdugumuz bu sistem, alt yapi ¢alismalar agisindan g¢adir-kentler
icindeki ilk ve en etkin Ornektir. Ekibimiz, daha sonra cesitli belediyeler tarafindan yapilan alt yapi ¢a-
lismalarinin projelendirmesinde danisman olarak gorev yapti. Ayrica bu alt yapi ¢alismasi, ¢adir-kentte
yasayanlar ile ekibimiz arasindaki gliven duygusunu pekistirdi.

Tuvaletlerin Kurulmasi ve Dezenfeksiyonu ilk etapta, cadir-kente 11 adet Sahra tipi tuvalet kurul-
mustu. Bu tuvaletler, fosseptik cukurlarn Uzerine yerlestirilmisti. Cadir-kentin strekli baylimesi, cadir
sayisinin ve nufusun hizla artmasi nedeniyle en temel gereksinimlerden biri olan ve halk sagligl agisin-
dan kritik dnem taslyan tuvalet ihtiyaci, hep giindemimizde oldu.

Baslangic asamasinda, uzmanlarla yapilan gérismelerde, toplu yagam merkezlerinde ideal tuvalet sayi-
sinin 25 kisi igin 1 tuvalet olarak 6ngdrilmesine ragmen, olanaksizliklar goz éniine alinarak, bu oran 50
kisi icin 1 tuvalet olacak sekilde hedeflendi. Ancak, gerek olanaksizliklar, gerekse hizli nifus artisi, bu
hedefin yakalanmasina engel oldu. Yakalanan en iyi oran 77 kisiye 1 tuvaletin dismesi oldu; bu da
zaman iginde surekli degjsti.

Tuvalet yerlesimi, hibe edilmis olan tuvalet kabinlerinin sayilar, tipleri, yeni olusmus olan yerlesim bi-
rimlerinin ndfusu, tuvalete ulasma olanaklari ve ihtiyaglan géz énline alinarak planlandi. 41 adet Sahra
tipi tuvalet, planlanan noktalara kuruldu. Hibe edilmis olan tuvalet kabinlerinin tiplerinin farkli olmasi,
bu konuda standardizasyonu olanaksiz kildi. Bazi tuvalet kabinlerinin Gzerinde bulunan su tanklari, gin-
|0k olarak su tankerleri araciliglyla doldurulmaktaydi. Bazilari ise “kuru tip” olarak susuz kullaniimaktay-
di.

Tuvaletlerin artmakta olan nUfusun ihtiyacina cevap verecek sayida olmamasi nedeniyle, fosseptik cu-
kurlan cabuk dolmakta, Ozellikle yagish havalarda gukurdaki diizey daha da gabuk ylUkselmekteydi. Bu
nedenle “Golcik Saglik Koordinasyonu” ile kurulan telsiz baglantilaryla, vidanjor temin edilerek, fos-
septik cukurlaninin dizenli olarak bosaltiimasi saglandi.

Tuvaletlerin hijyen kurallarina uygun kullanimi igin, toplum katihmi saglanmaya calisildi. Tuvalet temizli-
gini duzenli olarak yapmak Uzere, ¢adir-kentte yasayan gengler icerisinden gondlli ekipler kuruldu ve
gerekli malzeme (temizlik fircasi, camasir suyu, eldiven vb.) temin edildi; ancak temizligin surekliligini
saglamak hep sorun olarak karsimiza ¢ikti. Buna karsin, cadir-kentte barsak enfeksiyonu salgininin
gorilmemis olmasi, tuvalet temizligi ve atiklarnin uzaklastinimasi cabalarinin yeterli diizeyde sonug verdi-
ginin bir gostergesidir.

Dus Sistemi: Cadir-kentte, yogun nufusa karsin, banyo yapma imkani ¢ok sinirlydi. Cadir-kentte yal-
nizca, Soke Belediyesi’nin kurmus oldugu gunes sistemli 3 dus kabini mevcuttu. Bu sayi, ihtiyaca cevap
vermekten cok uzaktl. Bunun sonucu olarak da, toplu yasam alanlarinin en blylk sorunu olan
Pedikdlosis ve Scabies hastaliklarina ¢ok sik rastlanmaktaydi.

Coplerin Toplanmasi: Soke Belediyesi tarafindan giinde 2 kez, ¢cép kamyonu araciliglyla toplanmak-
taydi.

Mutfaklarin Kontrolii: ilk_ etapta izmir Bilyliksehir Belediyesi ve Séke Belediyesi'nin kurmus oldugu iki
mutfaga, daha sonra TUSID Mutfagl da eklenmisti. Bu mutfaklar, toplam 5700 kisiye glinde 2 6gun
yemek vermekteydi.

Mutfaklarin saglik agisindan kontroliini saglamak igin; mutfak gorevlilerine hijyen kurallan ile ilgili hatir-
latmalar ve egitim yapildi; gérevlilerin sag, tirnak ve genel temizlik denetimleri, portér muayeneleri ger-
ceklestirildi.

Mutfaklara temiz su hatti baglandi; atik suyun mutfaktan uzaklastinimasi, mutfak gevresinde genel
temizligin idamesi saglandi. Mutfak gorevlilerine ayr tuvalet ve 6zel banyo imkani saglandi.
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Yemek dagitiminda olusan karmasa nedeniyle, 4 mutfakta da ayni 6ginde ayni yemegin cikariimasi
saglandi. Her 6glnde 6.000 Kisilik yemek cikartilarak dagitimi yapildi. Dagitim sirasinda, Uzeri agik
uygunsuz kaplarla dagitim yerlerinden cadirlara yemek goturiimesinin sakincalan gorilduginden, Bur-
sa’'da bulunan Nergis Havacilik’ tan hijyenik, kapakli, U¢ kath (tencere olarak da kullanilabilen) sefertas-
lan temin edilerek tim ¢adirlara dagtild.

Erzak deposu, tek ana depoya donustirllerek, erzak dagitimi ve depolanmasi merkezilestirildi. Erzak
eksikliklerinin giderilmesi icin, gerekli anlarda Bursal yardimseverlerden destek alindi.

Kisisel Hijyenin Saglanmasi: Bagislar yoluyla gelen gocuk bezi, biberon, emzik, hijyenik kadin pedleri,
temizlik maddeleri, dis firgasi, dis macunu gibi saglikla ilgili bazi kalemler de eczane aracilig) ile ihtiyag
sahibi depremzedelere Ucretsiz olarak ulastiridi.

Elektrik: ilk etapta, cadirlann yaklasik yarsina, aksam 20:00’den sabah 07.30’a kadar elektrik verile-
bilmekteydi. Daha sonra ¢ekilen 6zel bir hatla Gdzlementepe Saglik Merkezi'ne 24 saat elektrik veril-
meye baslandi. Ari insaat Sirketi'nden temin edilen jeneratdr de elektrik kesintisi durumunda devreye
girmekteydi.

2) ANA COCUK SAGLIGI VE AILE PLANLAMASI HiZMETLERI
Asilama:

Cadir Tespit Fislerinden ve askeri kayitlardan elde edilen sonuclara gore, bir asilama stratejisi gelistiril-
mistir. Bursa Saglik MudurlGgu’ niin organize ettigi bir ekibin, haftada bir kez, Golclk Saglik Grup Bas-
kanhg’'nin temin ettigi asllan, Gézlementepe Saglik Merkezi’'ne ulastirarak asilama islemlerini yiritmesi
planlandi. Ancak Golcik Grup Baskanligl tarafindan planlanmasi muhtemel bir asilama programina
mudahale edilmemesi duslncesi ile uygulamaya konmadi. Aylik asi intiyaci su sekilde hesaplandi:

TOPLAM TAHMINI NUFUS: 5000

0 — 1 YAS COCUK SAYISI (Yillk Hedef Nufus): 175
AYLIK HEDEF NUFUS: 15

HAFTADA 1 GUN ASI OLACAK

TABLO lIl. CINSLERINE GORE AYLIK ASI IHTIYACI

BCG 15 DOZ
DBT 1-2-3 ve RAPEL 60 DOZ
POLIO 1-2-3 ve RAPEL 60 DOZ
HEPATIT 1-2-3 45 DOZ
KIZAMIK 9.AY ve RAPEL 30 DOZ
TETANOZ 40 DOZ

Bursa Ziibeyde Hanim Dogumevinden dlzenli olarak gelen ekipler, cadir-kentte gebe ve lohusa tespiti
ve takibini (gebelik testleri, gebe muayeneleri, tetanoz asilarinin dizenlenmesi, demir ve multi-vitamin
preparatlarinin saglanmasi), riskli gebeliklerin Gst kurumlara sevkini, jinekolojik hastaliklarin teshisi ve
tedavisini yapti. Ekipler, ilk etapta her gun, daha sonralar ise haftada iki kez Gozlementepe Cadir-
kentini ziyaret etti.

TABLO IV. 15 - 49 YAS KADIN iZLEM

15-19 20-24 25 -29 30-34 35 -39 40 +
9 36 21 10 17
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15 - 49 YAS KADIN iZLEM
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TABLO V. GEBELERIN TRIMESTRLERINE GORE DAGILIMI

1.Tr. 2.Tr. 3.Tr.
(0 - 12hf) |(13 - 25hf) |(26 - 40hf) TOPLAM
13 29 51 93

GEBELERIN TRIMESTR DAGILIMI

60

40

20
0

1.Tr. 2.Tr. 3.Tr.

TRIMESTR

Jinekolojik Muayene Sayisi:

Aile Planlamasi Hizmetleri:

1.09.1999 tarihinden itibaren Dogumevi ekibi tarafindan oral kontraseptiflerin ve kondomlarin rutin

olarak dagitimina baglandi.

TABLO VI. DAGITILAN AiLE PLANLAMASI URUNLERI

Dagitilan Kondom

160

Dagitilan Oral Kontraseptif

5

KAYITLARIN VE iSTATISTIKLERIN DUZENLENMESi

Gozlementepe Saglik Merkezi'nde tutulmakta olan kayitlar su sekildeydi:

1. Poliklinik Defteri

2. Kadin-Dogum Poliklinigi Defteri

3. Gebe Kartlan
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4. Gebe Tespitleri - Aile Planlamasi ve Jinekolojik Hastaliklar Defteri

5. Cadir Tespit Figleri (CTF): Ev Halki Tespit Fislerinden uyarlanan CTF’ler, ilk olarak 29.08.1999
tarihinde 1 doktor ve 10 gonulli tarafindan dolduruldu, askeri kayitlara gore glncellendi.
CTF’lerden, yas, cinsiyet, meslek, asilama durumu, kronik hastalik, gebe, bebek ve ¢ocuk nufusla-
rina ve genel nufusa iliskin veriler elde edilerek yapilan planlamalarda kullanildi.

6. Pansuman Kayitlari
iSBIRLiGi VE KOORDINASYON YAPILAN KURUMLAR
8.MEKANIZE PIiYADE TUGAYI

Askeri birlik ile yakin iliski kurularak, mevcut durum tespitlerinin yapilmasi, cadir-kentin ézellikle saglikla
ilgili sorun ve ihtiyaglarinin belirlenmesi ve uygun ¢6zim yollar Uretilmesi i¢in ortak calismalar yapildi,
gerekli durumlarda birlikten lojistik destek saglandi.

TOSAV, SOKE BELEDIYESI SAGLIK BiRiMi VE TURK PSIKOLOGLAR DERNEGi

112 Gonullileri Gézlementepe Saglik Merkezi sorumlular, saglik koordinatorligl gorevini Ustlenerek
cadir-kentte saglik hizmeti sunan diger kurumlar olan TOSAV, Soke Belediyesi Saglik Birimi ve Tirk
Psikologlar Dernegi ile birlikte “Gozlementepe Saglik Koordinasyonu”nu kurdu. Bu sayede, cadir-
kentteki saglik sorunlarinin tespiti, uygun céziimlere yonelik etkinliklerin gerceklestiriimesi, gérev dagi-
liminin organize edilmesi, insan kaynaklar dahil olmak Uzere tim olanaklarin optimal kullanimi saglan-
mig oluyordu. Tdm bu kurumlarla rutin olarak her gun toplanti yapiimaktaydi.

SAGLIK BAKANLIGI GOLCUK MERKEZi — TURK TABIPLERI BiRLiGi GOLCUK MERKEZi

Belirtilen kurumlar arasinda kurulmus olan “Golcik Koordinasyonu”nun ‘Gézlementepe Sorumlulugu’
Ustlenildi. Gozlementepe ile ilgili saglik verileri dlzenli olarak bu birimlere aktanldi.

CALISMALARIN SONLANDIRILMASI

Saglik Bakanlig'nin Ekim Ayl baglarinda Gézlementepe’de yerlesik 1. basamak saglik hizmetlerini
baslatmasi ve burada kurulan gadir saglik ocaginda resmi olarak gorevli saglik personelinin hizmete
baslamasi Uzerine, Bursa 112 Gonulllleri 5 Ekim 1999 giini Gdzlementepe’de yaptigl toplantida, ¢a-
lismalarin sonlandinimasi kararini vererek bir ¢ekilme takvimi olusturdu. Bu takvim geregince 8 Ekim
1999 gina, mevcut personel sayisi Dr.Bulent ASLANHAN da dahil olmak Uzere 2’ye dusurulurken,
cadirlar biri diginda tamamen sokuldi. Poliklinik hizmetinin verildigi prefabrik konteyner ve eczane ola-
rak kullanilan kabin bosaltildi. ilag ve diger tibbi sarf malzemeleri Saglik Bakanlig’'nca acilan saglik oca-
8ina devredildi. Ayrica cadirkente ait tim kayit ve istatistikler de Gozlementepe Saglik Ocag Tabipligi'ne
devredildi. Depo ¢adinmizda muhafaza etmekte oldugumuz insani yardim malzemeleri de ¢adirlar dola-
siimak suretiyle ihtiyac sahiplerine dagrtildi.

8 — 15 Ekim 1999 tarihleri arasinda Dr.Bulent ASLANHAN gerek Gozlementepe Saglik Ocagl Ta-
bipligi ile gerekse Golcik Saglik Koordinayson Yoneticileri ile durum degerlendirmeleri yaptl. 15 Ekim
1999 tarihinde Gdzlementepe’'de kalan son ¢adirla birlikte poliklinik konteyneri kaldirldi, son 2 perso-
nelin de ¢ekilmesiyle Bursa 112 Génulllleri’nin 51 giin stiren Gézlementepe faaliyeti sona erdi.
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ADAPAZARI KOORDINASYON MERKEZI






RAPORLAR ve DEGERLENDIRMELER

ibrahim’den ilk giinler:

Feride, Ali Osman ve Ata ile gorustikten sonra kamp malzemelerimi, ilk yardim setimi, oksijen tu-
pu ve 15 gin yeterli olacagini umdugum gida malzemelerimi Karaburun Saglik Grup Baskanhg’'na ait
araca ylkleyerek izmire dogru yola ¢iktim. 19 Agustos sabah 05'te iki aragla izmir'den ayrildik. ilk de-
gerlendirmeler 19-21 Agustos raporuyla aktariliyor.

22 Agustos sabahi izmir'den gelen Hiseyin ve Kemal'den gorev bélgemin Sakarya oldugunu 6g-
rendim. Sakarya’da tahribatin boyutu hakkinda sadece TV kaynakli bilgilerim vardi.

Ogleden sonra Sakarya’daydim. ilk kez geldigim bu sehirde calisma siremi ve bugiin geldigimiz
noktayl hayal bile etmemistim. Sevgili Ercan, Levent, Tufan, Gulsah Devlet Hastanesi arkasinda, kriz
masasl karsisinda, orman isletme lojmanlarninin bahgesinde ¢adinmizi kurmuslar, ilk degerlendirme
gezisini gerceklestirmislerdi. ilk bakista cevrede saglik calisanlarinin konuslandigl cok sayida cadir, ya-
banci saglik gorevlileri, gazeteciler dikkati ¢ekiyordu.

Devlet Hastanesi arka bahgesinde hummali bir faaliyet gozleniyordu. Kriz masasi ¢ok yogundu ve
tek kelime paylasmak muimkin gérinmuyordu. Her yer tanidik simalarla doluydu. Fakat kimseyle ko-
nusmak mimkin olmuyordu.

“Ne yapmaliydik?... Tim bdlgede gbdzlemledigimiz ¢alistinlamayan kriz masalarina islerlik kazan-
dirmak, bizzat iginde yer almak, birikimimizi aktarmak nasil olacakti?”

Meslektaglanmiz gece glndiiz ¢alisiyor, firsat bulduklarinda agik havada sadece bir kampet Uze-
rinde dinleniyor ya da uyuyorlardi. izmir'den yénetim kurulu Gyemiz Dr. Afet iste boyle ¢alisiyordu. Polik-
linik hizmeti verilen buyuk yesil ¢adirlarin dnlerinde kuyruklar vardi. En uzun kuyruk Eczacilar Birliginin
buyuk bir eczaneye donulstirdugl hastane binasi énlindeydi. Saglik Meslek YUksek Okulu, hastane
bahgesinde yer alan en yiksek yapi. Hasar gbzlenmeyen 4 katli bu yapi devasa bir ilag deposuna do-
ndsmausta. ilaglar Oylesine gelisiglizel yigilmis ki tasnifinin aylar alacagini simdiden gérultyor. ilk gunler-
de tasima suyla tuvaletlerini kullandigimiz bu binay! daha sonra da ¢ok sik ziyaret ettik.

Saninm Ercan’da ATV'den Yusuf'un cep telefonu numarasi vardi, aradik ve ¢adira davet ettik. Kisa
sure icinde geldi. Gegici yerlesim birimlerinin yer saptamasi ve planlanmasinda ciddi hatalar yapiimakta
oldugunu, TTB olarak bu konuda ilgili kurumlari ve kamuoyunu uyarmamizin énemli oldugunu, her tarlG
yayin i¢in hazir oldugumuzu belirttik. iki saat icinde yanit geldi; Ali Kirca ana haber bultenine davet edi-
yordu. Hemen Ali Osman Karababa'yl aradik. Bu kadar dnemli bir firsat en iyi sekilde kullaniimaliydi.

Ercan’in kullandig1 aracgla kisa bir sehir turu yaptik. E5’ten sehre girilen gliney tarafinda hasar
olmadig icin sehrin kalbine yol aldik¢a karsilagacaginiz manzara akliniza bile gelmiyor. inanilmaz goriin-
tuler, korku filmlerini andinyor. Sehrin en islek caddeleri sanki kagittan yapilip sonra burusturulup atil-
mis binalarla dolu. Sehrin can damari izmit, Sakarya ve Gark caddelerinde hasarsiz bina yok gibi. ilk
bakista saglam oldugunu zannettiginiz binalarin ilk katlarinin yaklasik bir metre topraga géomuldigini
gbrlyorsunuz.

Yogun bir trafik, is makineleri ve ambulanslar arasinda, dar ara sokaklardan gecerek vilayete ulas-
tik. Sanayi ve Ticaret Odasi, Adliye gibi blylk binalarin yikildigl, Vilayet binasinin az hasarli oldugu bu-
yuk bir meydan. Her yer uydu cihazlar, TV yayin araclariyla dolu. Yerli ve yabanci akliniza gelebilecek
tim medya kuruluslarn bir arada.

Saat 19.00 civarinda Ali Osman ve Cavit geldiler. Ali Osman’la tam bir gorls birligi icindeydik. Ge-
cici yerlesim birimlerini, gunin tabiriyle “cadirkent”leri ve yapilmakta olan hatalan vurgulayan, TTB'yi
dogru danisma adresi olarak gosteren, etkili bir agiklama gerekliydi.

“Ali Kirca sordu, Dog. Dr. Ali Osman Karababa yanitladi: DOGRU ADRES TURK TABIPLERI BIRLIGI 1!
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Uzerimizdeki TTB tigortleriyle Oyle iyi gorintu veriyorduk ki kasla goz arasinda Kanal 7 ana haber
bulteninde bulduk kendimizi. Levent, Ercan, Gulsah ve ben. Kim dusunduyse bu tisért fikrini iyi dasun-
mus.

“Mesaj ayniydi. DOGRU ADRES TTB I!”
TTB ODD Ekibi iste bdyle basladi Sakarya’'da.
ilk giinlerin yogun atmosferinden bazi bashklar :

Elimizde Sakarya Tabip OdasI yonetim kurulu Uyelerinin telefonlan vardi ama ulagamiyorduk. Ziya-
ret ettigimiz hastaneler, saglik ocaklari ve gegici saglik istasyonlarinda calisan meslektaslarmizla ilk
gorusmeler:

22.08.99/21.00

Dr.Guray Kilig, bugliin 200’(n Uzerinde vaka baktiklarini belirtti. Ertesi glin ayrilacagini kimin gele-
cegini bilmedigini ifade etti. Cok sayida hastada ser6z mayi iceren vezikulli bullli lezyona rastladigini
belirtti.

Dr. Semra Durmaz ve Dr. Selma Bezirgan, Hizirtepe Saglik Ocagl. Hasar olmayan, tertemiz bir bi-
na. Boyasl cok yeni, bembeyaz parliyor. Hersey Oyle gizel ki buralarda deprem olduguna inanasiniz
gelmiyor. Hizmetler ¢ok duzenli, herkes gorevi basinda. Ankara Belediyesi’nden Dr. Hulya ilpars ve ekibi
ilk glinden beri galigiyorlar. lyi bir ishirligi gézlemliyorum. Giinde 150-200 hasta bakiyorlar.

Dr. Talat ve Dr. Cigdem Aydemir ¢iftinden iki giindir ekmek ve su gelmedigini, kendilerini stresiz
goreviendiren kriz merkezinin higbir gereksinimleriyle ilgilenmedigini, cadir, yatacak yer ve daha bir cok
sorunlari oldugunu, komparatérleri olmadigini, artik ekibin degismesi gerektigini 6greniyoruz.

Dr. Murat Sincan ve Dr. Tanju Tagylrek, Yimpas insaat alaninda caligiyorlar. Bir yandan poliklinik
yapiyor, bir yandan cevredeki cadir yerlesim birimlerinde ziyaretler gerceklestiriyorlar. Saglik Mudurli-
8U’'nde gorevli bir Dr arkadasim glzel soyliyordu:

“Saglik Mudurligu 24 saat caligirken diger kurumlar kendilerine galistilar, (mesela kurumlari igin
yer bulma, personelini destekleme v.b.) bizim bu is icin ayiracak ne zamanimiz oldu ne de personeli-
miz”

Saat 22.00’da ¢adira dondiglimuzde Dr. Serdar Savas ziyaretimize geldi. Kriz masasinda katildig)
toplantidan olumlu izlenimler edindigini anladim. Cevresel ekip destegi i¢cin doktor, hemsire ve ¢evre
saglikgilardan olusan 82 Kkisilik bir grubun yarin géreve baslayacagini aktardi. Daha sonra c¢adirkent
yerlesim ve sorunlan Gzerine gortslerimizi tartigtik. Olumlu bir sohbet oldu.

Dolastigimiz her yerde daglar olusmus.
Gopler toplanmiyor.
24.08.99

ODTU Sehir Planlama AD’dan Cagatay Keskinol. Cok énemli bir tanismaydi. ODTU grubunun 20
kisiyle bdlgede c¢alistigini, vilayetin 6niinde danisma merkezi kurduklarini, ORDOS grubunun elinde 100
kadar sahra tuvaleti kurabilecek malzeme bulundugunu, yer segimi konusunda destegimizi istediklerini,
cadirkent yerlesimleri konusunda isbirligi yapabileceklerini aktariyor.

Her zaman konaklama yeri secimi konusunda ahkam kesen bizler sadece 24 saat sonra aci bir
sekilde doga tarafindan uyarldik. Yagmur bize ¢ok seyler hatirlatmisti. Cadinmizda hemen hemen 30
cm su vardi.



25.08.99

Yunuskent. Tam disiindigimiz manzarayla karsilagtk. Cadirlarda durum bir felaketti. insanlar
geceyi sularnn icinde gecirmislerdi. NTV kameramaniyla birlikte cadir aralarinda dolastik. Cok sert acik-
lamalar yaptik; ardindan BBC, Hollanda Televizyonu, cesitli radyolar. Fakat askerler bir yandan yeni
cadirlar kuruyorlar. (Ali Talip Ozdemir tarafindan kurduruluyormus.) Bu arada Belediye Bagkani Aziz Bey
geldi ama konusma firsati olmadi. Saniyeler icinde ayrildi. Herkes burada yerlesim olmaz fikrine Katili-
yordu ama durduracak muhatap yoktu.

Serdivan Belediyesi’'nde igi§leri Bakanlig'nca goérevlendirilen Omer Faruk Bey'le tanisiyoruz.
Cadirkentlerin saglikli planlanmasi icin gorevlendiriimis. Gorlslerimizi dikkatle dinliyor.Yunuskent'i kaldi-
rabileceklerini sdylediginde umutlaniyoruz.

TTB, TMMOB, KESK, IHD, DISK, Yerel insiyatif, Dayanisma Gonilliileri;

ilk toplantimizi 24 Agustos gecesi geg saatlerde gerceklestiriyoruz. Belediye éniinde ortak bir mer-
kez kurmaya, TMMOB ve TTB’nin danisma ve egitim, diger tim gruplarn insani yardimlarin saptama,
temin, depolama ve dagitimini ylritmesine karar veriyoruz. Her glin bir saat toplanti yaparak durumu-
muzu degerlendirecegiz. Elimizde dnemli miktarda malzeme var, yerel inisiyatif ve dayanisma gondallUleri
bes mahallede iyi érgltlenmig durumdalar. Hedef ilk etapta 15 mahalleye ulasmak. Halkla temasi olan
her dagitim gorevlisine temel saglik, hijyen, vb. konularda egitim verecegiz. Ayrica TTB brosurleri de
dagitilacak, blyUtulip mahallelerde asilacak. TMMOB tim haritalan temin edecek. Resmi Kurumlarin
hasar saptamalarina kurumsal olarak katilacak. Toplantilarda insani yardim grubu kendi icinden sece-
cegi tek kisiyle temsil edilecek. ilk etapta yuritme ve sézciiligli TMMOB’dan Cemal Keles surdurecek.
insan Haklar Dernegi ayrica hukuksal danisma hizmetleri icin avukat géreviendirecek.

Ankara Fenni GozlUkgller Dernegi depremde gozliklerini alamamis ya da kaybetmis kisiler igin
TTB’nin gérme muayenelerini Ustlenmesi durumunda Ucretsiz g6zIUk saglayacaklarini bildirdiler. Cok
ilging, hic aklimiza gelmeyen ¢ok onemli bir gereksinim.

Yildiztepe caddesinde 34 UL 6383 plakall su tankeriyle karsilastik. Klorlama belgesi gosteremeyen
surict “Ben zaten s@yluyorum, bu suyu icmeyin, kullanma suyu olarak kullanin...” diyordu. Bundan
daha tedirgin edici bir sey distinemiyorum. Su kuyrugunda bekleyenlerle konustuk. Yeterince sise sular
oldugunu, bu suyu sadece kullanma suyu olarak kullanacaklarini ifade ettiler. Kendilerine kullanma
suyunun da klorlu olmasi gerektigini anlattik. Orta yash bir bey resmi bir aragla klor sollisyonu dagitildi-
gini ve ellerinde mevcut oldugunu sdyledi. Litreye Gg¢ damla! Birilerinin galistigini gérmek glzel sey. Bu
bilgiyi gerek kuyruktakilerle gerekse cadirlarda yasayan grupla tekrar ederken énemini tekrar vurguladik.

Turk Dishekimleri Birligi Bagkani Celal Yildinm ve Prof. Dr. Taner Ydce ile tanisiyoruz. GinUbirlik e-
kiplerle mobil dis Unitleriyle hizmet verecekler. Halen tek mobil birimleri mevcut. Daha sonra tekrar
haberlesecegiz.

Geg saatlerde SSK hastanesindeyiz. Dr. Osman Oztlrk, Dr. irfan Gokgay; izmir ve istanbul’dan ar-
kadaslar. Hersey cadirda ama gordiguimdiz en dizenli hastane.

Saat 21 civarinda toplantiya gidiyoruz. Muazzam kalabalik var. ODTU insani yardim grubundan da
katilim var. Depolara yeni malzemeler gelmis, cocuklar yorgun, yerlerde yatiyorlar. Bilgisayarsiz calis-
manin guglikleri konusuluyor. TMMOB’dan Cemal Keles toplantlyl baglatiyor. Dokuz tane ¢adir temin
etmis. Yarin belediyenin karsisina kuruyoruz. Talep ettigim 1/10000 imar planiyla, 1/25000’lik ve
1/100000’lik haritalan sabah belediyeden alabilecegimi, belediye binasinda kontrolin TMMOB’da ol-
dugunu belirtti. Ozalit de varmis, glizel haber. Cadirkent calismalanni 6zetledim. Saglik ocaklan ve has-
taneler hakkinda kisaca bilgi verdim. TMMOB ekibi yeni katiimlarla genigliyor. Yogun bir hasar tesbit
calismasi yapacaklar hatta resmi tesbitleri bile ele alabileceklerini umut ediyorlar. insani yardim grubu
halen bes mahallede dagitim yaptiklarini belirtti. Gezdikleri mahallelerde dnemli bir saglik sorunu bu-
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lunmadigini, bol miktarda sise suyu bulundugunu, gida sikintisi olmadigini ancak yagmurun yasami
zorlastirdigini ifade ettiler. Sabah belediyede bulusmak Uzere ayriliyoruz.

Kriz masasindan Dr. Nilgin Hanim’la birlikte cok sayida mevcut ¢adir yerlesim alanini ve olasi yer-
lesim alanlarini gezdik. Serdivan Belediyesi ve Sakarya Universitesi ishirligiyle Serdivan bélgesinde olasi
yerlesim alanlar belirledik. ik cadirkent plani bdylece oDTU’ de ¢izildigi gibi sonrasi icinde hazir bir
planlama alt yapisi olustu.

26.08.99

Ozel bir giin olacag sabahindan belliydi. Adnan Barlas sabah erkenden geldi. Belki de bu iilkede
ilk kez ¢izilmis ¢adirkent plani dnimuzdeydi. Dahasi bundan bdyle herhangi bir paftayr gdnderdigimizde
ODTU’de ¢ok hizli bir sekilde bu cadirkent planlarinin gizilebilecek olmasiydi. Hemen Vali Bey’le goriis-
mek gerekiyordu. Once Sakarya Ticaret Odasi Bagkani Erol Oztiirk’le tanistik. Vali'ye ulagsmanin en pra-
tik yolu buydu. Dakikalar sonra Vali'nin huzurundaydik. Vali Bey ve yardimcilar plani blyUk bir begeniyle
incelediler. Her agsamasinda destek olacaklarini belirttiler. Israrimiz planlanan tim cadirkentlerin bu
sekilde olusturulmasiydi. Kurulmakta olan ¢adirkentlerde yapilan hatalar anlattik, 6zellikle Yunuskent’in
kaldinimasi icin israr ettik. Kalabalik bir siyasi grubun gelisi gérismeyi bolda.

Bugln ilk kez ¢6p arabalannin galistigini gbriyoruz.

Ogle saatlerinde ba§_kan|m|z Flsun SayeK’in ziyaretimiz"e gelisiyle mutlu olduk. iskender Sayek,
Zuhal Amato, Ata Soyak, Omur Cinar Elgi, Harun Balcioglu,...Ustelik artik Sakarya Koordinasyon Merke-
zi'nin bir cep telefonu var. 532.4095840. iskender Abi telefonun 6zelliklerini kisaca 6zetliyor.

Herkese cadirkent planini gbsteriyorum Zuhal, bu plani benim bebegim olarak tanimliyor. Dogru.

Kalabalik ekibimiz sehirde degerlendirmeler yapti. Aksam elimizde bir surl bilgi. Sehirdeki genel
duruma hakimiz. Zuhal hemen hemen tim saglik ocaklarini ziyaret ederek son durumlarini 6zetledi.
Canim Zafer Sisli, Hacioglu muhtarina s6z versem bdylesi olamazdi. Hacioglu Saglik Ocagi’'nin kapisini
kinp girmisler ve hasta kabuline baslamislar. Harika.

Gece kalabaligiz.
Omurin migreni benim bagimi bile agritiyor.
27.08.99

Sabah erkenden belediyedeyiz. 1/10000’lik Adapazari Sehir Plani, 1/25000’lik, 1/100000’lik ha-
ritalar, 1/5000’lik bir kag pafta.

“Yahu ben eskiden haritalan bu kadar sever miydim.?”

Adnan Barlas geldi. Zaten sabahlan ODTU’lU birini gdrmezsek eksiklik hissediyoruz. Serdivan’a gi-
diyoruz. Bu kez TMMOB’dan Cemal Keles de bizimle. Belediye Baskani'yla cadirkent plani Uzerinde
konustuk. Cesitli kurumlardan sponsorluk saglayabileceklerini ifade eden Pinar Hanim, su anda gemiyle
israil’den gelmekte olan ¢adirlar bu cadirkente kurabileceklerini, bu is icin insan gucl saglayabilecekle-
rini, dahasi cadirkentin bir yillik iasesini simdiden garanti edebileceklerini sdylUyor. Heyecanlaniyoruz.
Belediye Bagkani heyecanli, ama acelesi var. Hemen birseyler olsun istiyor. Sakinlestiriyoruz.

(Daha sonra planladigimiz alanda Borusan Elbirlik cadirkenti kuruldu, ama baska bir plana goére)

“Sanki yillardir buradayim. Her bir giin ay gibi geliyor. Gunler dylesine dolu ki! Bir yandan her gin
yenileri eklenen gonulli meslektaslarimiz, diger yandan eczaci, mimar, mihendis, sehir planci, 68renci,
milletvekili, bakan, vali, kaymakam, belediye baskani, muhtar, yerel insiyatifler, dernekler, orgutler...”
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28.08.99

“Murat Civaner, hosgeldin. Devredilecek dyle ¢ok sey var ki: Once telefonlar. Telefonlari devret-
mekle is bitmiyor. Tek tek iligkileri de devretmek gerekli. Tanistirmam gereken ¢ok insan var. Tanrim,
kuyruguna teneke baglanmis kediler gibi kacacagim ama gidemiyorum.” Birlikte epeyce dolastik, aksam
sivil koordinasyon toplantisina birlikte katildik.

29.08.99
Aksam izmit'te bitlin merkezlerimizin katilacag bir toplanti var.
“Nadi’nin annesi muthis bir asgi. O dolmalar ve borilceleri, o borekleri hep animsayacagim.”

Toplanti cok kalabalik. Dostlan gérmek yonunden ¢ok keyifli ama herkesin s6z aldigini disinurse-
niz bitme olasiligl olmayan bir toplanti.

“llk kez bu toplantida yumurtladigim cevherlerden biri: Olagandisi durumlarda toplanti kurallan na-
sil olmaliydi?

Dostlarim beni affetsinler, galiba gercekten yorulmusum.”

Dr. Tufan Kaan’in kaleminden ilk faaliyetlerimizin ézetini aktardik.

1-Goérevii ve génullt hekimler ziyaret edilerek, psikolojik ve moral destek verildi.

2-Hekimlerin yeme, icme ve barinma sorunlari saptanarak ilgililere iletildi.

3-Hekimlerin saglik hizmeti lretme konusundaki ilag ve tibbi malzeme gereksinimleri belirlendi.

4-Ishal ve bulasici hastaliklar konusunda hekimlere ve yére halkina yonelik bilgilendirici ¢alisma
yapildi.

5-Ozellikle saglik ocaklarinda ve saglik istasyonlarinda verilen saglik hizmetine ait kayitlar hizla in-
celendi, ishal ve salgin hastalik riski degerlendirildi

6-Kaybettigimiz meslektaslanmizin listesi ¢ikarild.
7-Tankerlerin klorlanip klorlanmadigi arastinld.
8-0DTU ORDOS ekibi ile 50 adet portatif tuvalet, yerleri saptanarak kullanima agildi.

9-Cadirkent alanlarinin ziyaret edildi, uygun olmayan cadirkent yerlesimleri saptandi ve yetkililere
bildirildi.

10-Ulusal ve uluslararasi kuruluslardan gelen yardimlarnn depolanmasi ve dagitimasinda yardimci
olundu.

11-Kriz masasi toplantilarina katilindi ve TTB O6nerileri iletildi.

Birinci Doneme Bir Bakis

Dakikalarin saatler, saatlerin ginler gibi gectigi inanilmaz bir hafta. Sanki aylardir buradayiz. Bel-
leklerimize kazinan kot goruntilere sasirdik, Gzldik. Oysa bu Ulkede dogduk bulyudik. Kamusal ala-
nin icinde bulundugu c¢okintlye sessiz kalarak ya da yeterince tepki gostermeyerek ortagl olduk tim
yagananlarin. Hepimiz sorumluyuz. Aldigimiz egjtimin geregi burada olmamiza ragmen esas sermayemi-
zin cesaret oldugunu gordik. Boylesine belirsizliklerle dolu bir ortamda her an yeni deneyimler yasaya-
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rak, aslinda hi¢ de yeni olmayan bircok olumsuzlukla karsilagarak, Ustelik bir de ¢6zim gelistirmeye
calisan bizler ne kadar cesurmusuz. Saklamigiz bugline kadar, ne yazik.

Deli danalar gibi dolastik. Kriz masalari, saglik ocaklari, saglik istasyonlari, ¢adir yerlesim birimleri,
hastaneler, belediyeler, orgltler... Bizi hi¢c tanimayan, ishirligine hi¢c hazir olmayan, bu olagandisi duru-
ma olagandisi tepkiler vererek isleri zora sokan yoneticiler tanidik. Kayiplanni, acilarini bir kenara birakip
olUrcesine calisan depremzede doktorlar ve saglik galisanlariyla tanistik. Gonulliler sel gibi akiyordu. Bu
Ozveri yumag) icinde en ¢ok meslekdaslarmizi ve diger saglikgilar gorduk.

TV’'lar 24 saat kurtarmacilan gorintilerken biz éldlere formol ariyorduk, saglik birimlerine klor da-
gitiyorduk. Coplerle, helalarla ugragiyorduk.

Kriz ybnetimi, esgudim, koordinasyon gibi sbzcukler dillerde dolaglyor ama yasama
gecirilemiyordu. Herkes iyi, coksey kdtuydu. Gondllaltk, ézveri, iyi niyet, ilag, tibbi malzeme, gida, giyim
hepsi bol miktarda varken yonetim, verimlilik, kayit, tasnif yoktu. Yardim malzemesi dagitimlari insanlik
onurunun cignendigi gosterilere donlismusta.

Ulasim, iletisim ve enerji agir hastaydi. Kanalizasyon ve icme suyu sebekesi arrest olmustu. Pet
siselerle resusitasyon yapiliyordu. Igme sulari tuvaletlerde kullaniliyordu.

Cadirlar arsiz otlar gibi bitiyordu her yandan. Cadir yerlesim birimlerinde plansizlig), bilgisizligi, be-
ceriksizligi, yarnnsiziig gérdik.

ilk defa bdylesine igice olduk is makinalaryla, sempati duyduk. Saglik veri tabanlarina, haritalara
a¢ oldugumuzu farkettik. Tuvaleti, banyoyu 6zledik. Gok i1slandik, ¢ok UsudUk, ¢ok da glineslendik.

Teknik analiz:

ilk hafta icin beklenen basar élcitleri: 1. Felaketin erken haber alinmasi, 2. En kisa siirede ge-
nel durum degerlendirmesinin yapilmasi ve bolgeye giris ¢ikislarin kontrol altina alinmasi, 3. iletisim
kanallan acik tutularak, hava ulasimi ve alternatif enerji kaynaklarinin seferber edilmesi, 4. Cok degerli
olan ilk 24 saatte arama, kurtarma, ilk yardim ve acil saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde icrasi, 5.
Temel gereksinimler saglanarak 5-7 glinlik akut fazin en az kayipla atlatiimasi.

Basarisiz olunan ilk nokta “genel durum degerlendirmesi” nde gecikmedir. Yetkililer felaket ve bu-
yUkIGgu konusunda ilk dakikalarda uyariimislardir. Yetkililerin ilk reaksiyonu hemen bolgeye ulasmak
yéniindedir, bu yanlistir. (Cok ilgingtir ki toplumun genel beklentisi de bu yondedir. ilk firsatta tedavisi
gereken toplumsal bir hastaligmizdir.) Sayin Basbakan ve cesitli Bakanlar alti saat icinde bdlgeye u-
lasmig, iletisim sikintilarinin, yerel yetersizliklerin sikintisini yagamig ve ciddi bir zaman kaybina neden
olmuslardir. icranin basi, TV kanallarindan seslenerek ilgilileri géreve cagirmistir.. Oysa her kosulda
saglam kalmasi beklenen askeri iletisim kanallan nedense ilk saatlerde kullaniimamis ya da kullanila-
mamistir. Genel durum degerlendirmesindeki gecikme oncelikle ulusal kaynaklarimizin ve eszamanli
olarak uluslararasi akut faz desteginin harekete gegirilmesini de geciktirerek kayiplar artirmistir. Bolge-
ye giris ¢ikis denetimi yapllmamis, ilk 24 saatte hava ulasimi etkin kullaniimamis, alternatif enerji kay-
naklar bolgeye ikinci glin sonrasi ulagtinlabilmistir.

Ne ilginctir ki, Saglik Bakanlig 22 Agustos tarihli OCHA raporlarinda bolgedeki hastanelerin sanil-
dig1 kadar hasarli olmadigini ve deprem 6ncesine yakin dlzeyde hizmetlerini sirdtrduklerini agiklamigtir.
Sorunlarimizi kabullenip gercekci ¢cézimler Uretmek yerine hersey yolunda safsatasiyla basini kuma
gdmme tercihi pek de yabanci olmadigimiz bir tarz. Maalesef alt kademeden Ust kademeye sorun akta-
rnminda boyut giderek kigullr ve mustesar kademesinde ortada sorun morun kalmaz. Béylesi bir afette
bile bu anlayis degismedi. Ozetle akut fazda kamusal sorumluluklar yerine getirilememis ve fatura agir-
lasmistir. Kamusal alanin yeniden yapilandinima geregi ciddi bir gereksinim olarak ortaya ¢ikmistir.



ikinci Déneme Bir Bakis
Bu dénemin en 6nemli baghgl Sakarya Tabip Odamizla bulusmamizdir.
21.09.1999

“Buglin ilk kez Oda Baskanimizla bulustuk. Kendisini telefonla aradigimda rapor alarak sehri
terketme haziriginda oldugunu ifade etti. Hekimlerin ev, aracg, kredi gereksinimi vb. konularinda veri
tabanini olusturma, cadinmiza telefon baglanmasinin hizlandirimasi gibi isleri Ustleniyor. Hatta Kanada
cadirlan geldiginde kamyonun Ustiinde blyUk bir cogkuyla calisiyor. SSK hastanesinin bir an 6nce daha
iyi calisir hale getirilmesi icin dncelikle U¢ tane dispanser anlaminda kullanilabilecek bUyuk cadirlara
gereksinimleri oldugunu anlatiyor. “

“Cadir yerlesim birimlerine, saglik ocaklarina ve hastanelere yonelik veri tabani ¢alismalanmiz TTB
ODD sayginligini yukarilara tasidi. Bu arada tim ilgeleri de ziyaret ederek saglik hizmetleri ve nifus
dinamiklerine yonelik ilk verileri toparlamistik. Bes gin slUreyle gorevlendirilen Saglik Bakanhg
rotasyoner koordinatérlerinin -iki guin gezdir, iki gin veri topla, besinci gun haydi rapor et-iskencesi
altinda ezilen ve gercek gorevleriyle ilgilenemeyen midirlik galisanlar, hazirladigimiz raporlarla nefes
aldilar.  Sicak ve samimi bir igbirligi boyle basladi. Deprem travmasini bitln boyutlaryla yasamis bir
ekibin hizmet vermeye calistigl her an akilda tutularak. Elestiri degil hizmetin paylasiimasi ve dayanis-
ma, hesap sorma degil hatirlatma hedeflenerek.”

Bu doénemin diger bir baslkg Sakarya Koordinasyon merkezimizin blro ve konaklama donanimi-
nin gelistirilmesidir.

EylUl ortalarinda kamp duzenimizi gelistirdik. Ug cadir, bir karavan ofis, bir minibus, vs...

Karavanimizin donanimini gelistirdik. Bilgisayar, printer, fotokopi makinasi ve faks var fakat henuz
telefon yoktu.

Olagandisi durumlarda saglik hizmetlerinin halk saghg boyutu lzerine dolu dolu bir donem. Yeni
TTB formlan ve ¢adirkent veri tabanimiz tim kurumlar icin bir baslangic noktasi oldu. ilk sok atlatilmisti.
Telag bir 6lcude azalmisti. Ama igler yoluna girmiyordu. Giremezdi de. Eksikliklerin ewveliyati cok derindi.

Sakarya'da cevre sagligl hizmetlerini sinirli olanaklariyla ve blylk bir 6zveriyle gerceklestiren, tim
Oneri ve uyanlanmizi samimiyetle dikkate alan basta Sube MUdurd olmak Uzere yerel ve rotasyoner
tim cevre saglig teknisyenlerini kutlamak gerek. Bu dénemde su kaynakli olasi hastaliklar bu ¢abalarla
ve igbirligiyle dnlenmistir.

Pet sularn da unutmamak gerek.

Dr. Nuray Bostancieri ve Dr. GUnes Meri¢ cadirkentlere seri ziyaretler gerceklestiriyorlar. Bu ziya-
retlerden bazi keyifli alintilar:

19.09.1999

Misir Cadirkenti: Guler yuzle karsilandik, ikram gérduk, en yetkili Kisiler tarafindan gezdirilip, bilgi-
lendirildik.

Cark mesire: Devlete tepkileri cok fazlaydi, hekim orguitiinden geldigimiz 6grenilince iyi karsilandik.
19.09.1999

Saat 18'de Saglik MudurlGgi Kriz Merkezi’nde toplanti dncesi sohbet ediyoruz. Kizilay’la ne yapa-
cagiz??

1219
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Toplantinin ana hatlarn soyleydi:

1- Saglik ocaklarinda calisan 6zellikle saglik personeli ¢alistinlamiyor, motivasyonlari igin
birgeyler yapmali,

2- Birinci basamak saglik kurumlarini prefabrik olarak yapmaliyiz, nasil olabilir?

3- Gastroenteritlerin tim poliklinik olgular icindeki payl % 25, yetkililer bunun normal bir
oran oldugunu ifade ediyorlar???

4- Eczacilar Birligi ayriliyor, gériinen o ki tim kentte sadece kamuda calisan iki eczaci g6-
rev yapacak. Gegici gorevli eczaci sayisi su anda U¢. Cok daha fazla sayida eczaclya gereksinim var.
ilk glinlerden itibaren saga sola yonlendirilmig ilaglann toplanarak tek merkezde siniflandirmak ge-
rekiyor, insan gucl yok. Merkez depo olarak Saglik Meslek Yiksek Okulu kullaniliyor. Bu bina su-
resiz olarak Saglik Midurligl’'ne tahsis edilmis. Esas ana depo olarak Pamukova kullaniliyordu.

5- Ayin 23’Une kadar Halk Saglig| Laboratuvari hayata gegirilecek

6- Gece slrdurulecek calismalarla Emirdag Saglik Ocagl sabaha kadar hazir hale getirile-
cek.

7- 112 su anda konuslandig yerden taginmalidir, hastane bahgesi disinda uygun bir yer
bulunabilir

8- Dezenfektan ve sitma ilaglan gelmis, halen Belediyede calisan 34 kisilik bir ekiple Sag-
ik MUdUrluga ekipleri ilaglama isini birlikte yapacaklar

O- Cevre sagligl teknisyenleri bizzat merkeze bagli calisacaklar

10- Akl ve ruh saglig subesi Turk Psikiyatri Dernegi’yle koordine galismalidir. Birinci basa-
mak hekimlerinin bu tlr olgular birikimini tazelemek Uzere egitim galismasi yapilacak

11-  Bol miktarda cocuk mamasi gelmis, bu mamalar saglik grup baskanlari Uzerinden sag-
lik ocaklaninda dagitilacak. Onceki dagitimlarda maalesef insanlar bu mamalan depolamislar ve bu-
glnlerde piyasada gocuk bezleri satildigl, cocuk mamalannin diger malzemelerle takasinin tartigildi-
81, kupUr ticaretinin dillerde dolandigl konusuluyor.

12-  Dogrusu gonullllerin artik varsa kendi olanaklanyla yaptiklan isi strdtrmeleri gerekiyor.
Saglik Mudurligi tzerinde yogun ylk ve baski oldugu belirtiliyor. Meltem Hastanesi gibi reklam
pesinde oldugu distnilen kuruluslara artik ilag destegi veriimeyecegi belirtildi.

13- Toyota-Sa eczanesi kapatiliyor, ila¢ toplama ve siniflandirma isine gereken gonulllleri
saglama ve yonlendirme sorumlulugunu sivil koordinasyon adina Ustlendik.

14-  Akaryakit saglanmasina yonelik sorun ¢6zilmus?

15-  20.09.99'da Saglik Grup Baskanlar toplantisi yapilacak, 6g8leden sonra gerceklesecek
bu toplantiya katilmamiz rica edildi.

20.09.1999

Ozel bir giin. Saglik Grup Baskanlari ile toplaniyoruz. Toplantiya Saglik Bakanlig Koordinatorii ola-
rak Dr. Osman Nacaroglu, Saglik MudurG Dr.Cihan Berber, midir yardimcilar, sube mudurleri ve TTB
katihyor.
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1- Birinci derece hasarll Karasu Saglik Ocagi icin yikim karar var,

2- Grup bagkanlar ellerindeki hibe malzemeleri kayda alacaklar, saglik ocaklarinin gerek-
sinimlerini dagittiktan sonra kalanlar kontrol ederek depolayacaklar.

3- Saglik Grup Bagkanlari iice Saglik Mudiirii inisiyatifiyle calismalidiriar!

4- Personel, malzeme, insaat, arag, gereg vb. gereksinimler acele saptayarak Mudurlige
bildirilecek, TTB deprem sonrasi ilge nufus verileri hizla yeni ETF yapiimasini gerektiriyor.

5- Yeni personel gereksinimleri, asi gereksinimleri hesaplanacak. Personel gereksini-
minde standartlarin unutularak gercekten isin gotirulebilecegi personel sayilannin dikkate alinmasi
ve buna gbre personel talep edilmesi istendi.

6- Karasu, Geyve, Hendek Devlet Hastanelerinin heyet hastanesi olmasi planlaniyor.
Merkezin ylikiiniin azaltimasi hedefleniyor. ikinci basamak tim hizmetler bu hastanelerde verilebi-
lecek ve her bir ilcenin baglanacagl heyet hastaneleri fiziki sartlara gore belirlenecek.

7- Uglincii kademe hastane gereksinimi igin Sakarya’da egitim ve arastirma hastanesi
kurulmasi planlaniyor. (Bence fazla hayalci bir fikir, zaman gosterecek.)

8- Pamukova’da insa halindeki hastanenin yakin zamanda agilabilmesi umut ediliyor.

9- Deprem sonrasi elektrik kesintisi nedeniyle bozulan tiim agsilar imha edilmig, buna dair
tutanaklar henliz Mudurlige gonderilmemis, isteniyor.

10- 5 yas alti tim ndfusun agilama plani ¢ikarilacak.
11-  Karasu'da gorilen bir kolera vakasi ile ilgili galismalar surdyor.

12-  Bakanlik tim saglik ocaklarindan ishal vakalarinin toplam poliklinik igindeki payini glin-
|UK olarak istiyor.

13-  BCG agllarnni uygulayacak personel sikintisi var

14- 9 ve 10 aylik bebeklere kizamik asisi uygulanacak (bir aylik gecikmeye binaen)
15-  Elde kuduz agisi yok. Mevcut sifir. Diger asilar icin sorun yok.

16-  Cadirkent denetim formlari klicUk ¢adir yerlesim birimlerinde de uygulanmalidir.

17- Akl ruh saghg Subesi'nin Bakanlik tabanli olarak planladigl bir glinlik egitim progra-
mina tim Bagkanlardan tepki var, yarasizigina inaniyorlar.

Saat 20.30 Sakarya Koordinasyonu Toplantisi,

TTB genel saglik verilerinin 6zetlenmesi ardindan cesitli anketler yapan diger kuruluslann istatistik
verilerinin paylasilmasinin yararli olacag, IHD'nin kiiclik cadir yerlesim birimlerinde CTF calismasi yapa-
bilecegi eklendi.

21.09.1999
saat 21.00

Sakarya Koordinasyonu toplantisi:
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TTB raporlarn paralelinde ¢calismalarin daha yaygin bir sekilde yapilmasi igin tim gruplar gorev Ust-
lenmeye hazir olduklarni belirttiler.

Yardim alanlarin yardim hizmetine bizzat katiiminin 6énemi tekrar vurgulandi. Gergekten bu ¢ok
énemliydi. insanlan pasif alici durumundan kurtararak bizzat Uretime katmak ¢cok dnemliydi.

22.09.1999

STO bagkanimizla birlikte hekimler igin“ durum tesbit formu” olusturduk. Formlarin dagitimini ve
toplanmasini bizzat Ustlendi.

23.09.1999

MSF tarafindan ziyaret edildik. Calismalar hakkinda karsilikli bilgi alisverisinde bulunduk.
Gadirkentlerin son durumu ve ilgelerde degisen demografik yapi Uzerindeki saptamalarnmizla ilgilendiler.
SSK i¢in U¢ adet dispanser ¢adiri aldik.

Diinya Saglik Orgiit(i adina gérevlendirilen Dr.Burhan (Eskisehir Osmangazi Halk Sagligi AD) ile g6-
ristik. Karsilikli verilerimizi paylastik ve paylasmaya devam edecegiz.

Dayanigsma Gonulltleri kanallyla gelen gonullUler ilag tasnifine yonlendirildiler.

Sakarya Koordinasyonu toplantisi: Dagitimlanin artik depolama yapilmadan énceki saptamalar igi-
ginda hemen gerceklestirildigi ifade ediliyor. Artik az malzeme geliyor!

24.09.1999

Saglik Ocaklar sorumlu hekimleri toplantisi:

Toplantida kabaca Ustiinde durulan noktalar:
CTF’ler herkes igin doldurulmal,
Asilamalar en aktif bicimde gezerek yapiimali,
Asllama yapilirken fire vermekten korkulmamal,

Asllama bdlgelerinin yeniden belirlenmesi gerekiyor, genisleyen bdlgelerde Mudurllk
tarafindan gezici ekipler géreviendirilecek,

Asllamasini tamamlamis saglik ocaklar var,
ishal/poliklinik orani her giin saat 15’e kadar miidirlige bildirilecek,
ishaller konusunda gereksiz abartmalar yapiliyor, su anda ishaller %10’dan az,

Ocaklar hafta sonu acik tutulacak ve bildirimler strdirilecek. Ancak bu konuda itirazlar
var. Bazi ocaklarda galisan yardimci saglik personeli uzaktan gidip geldikleri icin ulasim masraflar
ve aile ici sorumluluklan aksatma gibi kaygilar tasiyorlar. Halen ¢ok sayida saglik personeli raporlu
bulunuyor.

Ocaklarda ilag dagitimi sona erdirilecek,
112’nin hafta sonlarinda ocaklari desteklemesi isteniyor,

Seker bolgesinde prefabrik saglik ocagl kuruluyor,
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Karaosman SO igin konteynir s6zi alinmisg,
Deprem protokol defteri tutan Gunesler, Yagcilar Saglik Ocagi'ndan etkilendim,
Saglik personeli tazminat istiyor

25.09.1999

UNICEF:

Cihan Ulusoy ve Feyzullah Kulaksiz

Cadirkentlere okul, kres, saglik ocagl, ve anneler icin Uretme veya vakit gecirme amacli kullanilabi-
lecek toplam 820 adet 36 veya 55 m? su gegirmez tip gadir kurmayi planliyorlar. Bu amagla
cadirkentlere ve saglik ocaklarina dénuk veri tabanimizi paylastik.

Dr. Murat S.Erol ve Dr Tarkan’dan 1. basamak analizi:
26 Eylll 1999

Adapazar birinci basamak saglik érgitlenmesinin deprem Oncesinde de ¢ok énemli sorunlar icer-
digi gézlemlendi. Birinci basamagin bu sagliksiz yapilanmasi deprem nedeniyle iyice islemez hale gel-
mistir.

Su anda tespit edilen sorunlar asagida belirtilmigtir.
Sehir merkezine plansiz ¢ok sayida Saglik ocag agiimistir.

Saglik ocaklarinin % 90’ni kendilerine ait olmayan ve fiziki mekan olarak saglik ocagl niteligi
taslyamiyacak olan yerlerde hizmet vermekteler. (Apartman katlar,pasaj icleri,v.s.)

Bazi saglik ocaklar hizmet vermesi gereken bolgenin disinda konumlanmistir.

Saglik ocaklarinda ciddi anlamda personel agigl mevcuttur.

Deprem nedeniyle baz saglik ocaklan hala ¢adirlarda hizmet vermektedir.

Depremde binasi saglam olan saglik ocaklarinin icine personel girmek istememektedir.
Ocaklarin buydk bir béliminde sebeke suyu akmamaktadir.

Calisan saglik personelinin deprem nedeniyle ugradiklan can ve mal kaybi nedeniyle moralleri bo-
zuk oldugundan dolayi calisma motivasyonlari gok diistktir.

Ocaklarin tibbi alet ve malzeme agisindan alt yapi eksiklikleri mevcuttur.
Oneriler

1-Adapazari'nda gorev yapan tim saglik personeli depremzede olarak degerlendirilip bu insanlar-
dan ciddi anlamda saglik hizmeti beklenmemesi gerekir. Ozellikle merkezde ve merkeze bagl saglik
ocaklarindaki personelin kisa slrede yenilenmesi veya takviye edilmesi hizmet sunumu agisindan verim-
li olacaktir.

2- Bolgeye gelecek saglik personelinin kalici olmasi (tayinle veya kurayla) veya bu gerceklestirilin-
ceye kadar en az birer aylik rotasyonlarla (cevre illerden) saglik hizmetinin yUritilmesi gereklidir.
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3-Adapazarinda gorev yapan tim depremzede saglik personelinin maddi ve manevi ilgi ve yardima
ihtiyaci vardir.Barinma kogullarinin dizeltiimesi — maaglarina ek tazminat veriimesi — maazeret izin
sUrelerinin uzatiimasi — tayin isteyenlere zorluk ¢ikartiilmamasi - ilk yapiimasi gereken islemlerdendir.

4-Saglik ocaklarindan merkeze ¢ekilen cevre saglik teknisyenlerinin tekrar ocak boélgelerine dagrti-
larak sahada kendilerine ait sorumlu olduklar bélgede hizmet vermeleri daha iyi olacaktir.

5-Tum saglik ocaklarindaki ebe — hemsireler saha ziyaretlerini artirmali ve G.T.F.’ler dizenli tutu-
larak saha hakimiyeti saglanmali ,risk gruplari ve gebeler duzenli olarak izlenmelidir. Asilar geciktiriime-
den tamamlanmalidir.

6-Saglik ocaklarina sik sik ziyaret dizenlenip personel motivasyonu saglanmalidir.

7-Ocaklarnn fiziki alt yapisi en kisa surede yenilenmelidir.

TTB'nin tesbit ettigi durum degerlendirmesinin ve aksakliklarin takibinin yapiimasi gereklidir.
8-Gonullb olarak galismaya gelen hekimlerin bilgisayar kullanim bilgisi ve arag ehliyeti olmalidir.

9-Depremde zarara ugrayan hekimlere ve saglik personeline diger Tabip Odalaryla isbirligi kurula-
rak yardim kampanyasi duzenlenmelidir.

2.10.1999
izmir Toplantisi
Uciincii Doneme Bir Bakis

Halk egitimi, saglik hizmetlerine toplum katiimi. Ekde egitim formati ve raporlarini sundugumuz
cadir yerlesim birimlerinde uygulanan egitim programlar bu dénemin en 6nemli baghg.

Ve Pratisyen Hekim Kongresi.

ODD paneli muthig bir paneldi. Kevser'in zarif girisi, Martin’in MSF ve dinya sunumu, Umit'in in-
san Haklan Vakfi sunumu, hepsi ¢ok basariliydi. Cavit'in olagan durumumuzun olagandisiligina iliskin
vurgusuyla son bulan oturum bence Kongre'nin en basarili ve yararli oturumu oldu.

Sivil toplum érgltleriyle iliskilerden sorumlu ilk atama bu dénemde gerceklesti. Kas Kaymakami
Dr. Mehmet Gédekmerdan, Koordinatér Valilik blnyesinde bu amagla ¢alisacak

Sivil toplum adina Sakarya’da var olan basta Baro olmak Uzere tim Orgutler, dernekler, gruplar
biraraya geldik ve baskaldirdik. 6 Kasim Mitingi.

100 kadar hekimle yemekli bir toplantida bulustuk. Gordlk ki isyeri hekimligi hala depremden da-
ha ¢ok konusuluyor.

Alman Tabipler Birligi ile bulustuk. Calismalarmizdan etkilendiler ve bir baslangi¢c olarak ODD eki-
bine bir arag, bilgi-islem donanimi s6zu verdiler. Destekleri strecek .

Dizce depremi ve degisen birseyler. Kamusal sorumluluklarin yerine getiriimesinde bir adim, sivil
toplumun esgldima anlaminda iki adim ilerleme kaydetmisiz.

Sakarya Koordinasyon Merkezi caligmalarinin ézet basliklari:



iletisim kurdugumuz, isbirligi yaptigimiz kurulus vb

ODTU ORDOS Grubu, ODTU Sehir Planlama AD, Sakarya Universitesi Jeoteknik AD, il Saglik Mudiirli-
8u, Sakarya Valiligi, TMMOB, TDHB, Dayanisma GondllUleri, iIHD, KESK, DISK, Serdivan Belediyesi,
UNICEF, MSF, TOSAV, Sivil Genglik insiyatifi, WHO, Tiirk Psikiyatri Der., Kanada Grubu, Misir Grubu,
Tark Psikologlar Der., Sakarya Barosu, TUrk-ig, Dep-Der, Mazlum-Der, Ankara Fenni Gézlukgtler Derne-
8i, Siyasi partiler, BASIN (Evrensel, ATV, KANAL 7, NTV, BBC, Hollanda TV, Anadolu Ajansi, CNN TURK,
TRT 1, KENT TV, SRT, S54 ve digerleri), Adapazan Koordinasyonu (TTB, TMMOB, Dayanisma Goénulltle-

ri, IHD, KESK DiSK, ODTU)

Etkinliklerimiz

Kuru tip tuvaletler ORDOS

Cadirkent plani ODTU, SAKARYA UNiV., SERDIVAN BEL.

G6zIUk muayene ve dagitim

GOnUllG kuruluglara hekim ydnlendirme
Klor saglama ve dagitim

Saglik Mudurltgu'yle ortak toplantilar
Sakarya Tabip OdasI reanimasyon ve rehabilitasyonu

Saglik ocag) ziyaretleri

Sakaryall hekimlerle toplantilar

Cadirkent degerlendirme ¢alismalar

Cevre sagligl degerlendirme calismalari

insani yardim yénlendirme faaliyetleri

Saglik calisanlarina moral destek

Hekimlere ¢cadir saglama

Hekimlere maddi yardim

Cesitli gdnalltlerin yénlendirilmesi

Psikiyatri, psikoloji, sosyal hizmet alanlarinda cesitli igbirlikleri
Deprem sonrasl durum saptama arastirmasi

Asllama kalite kontrol aragtirmasi

Ulusal agi gunleri calismalar

Konteyner saglik ocaklari

SSK'ya konteyner poliklinik

ANKARA FENNi GOZLUK. DER
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Dispanser gadirlar

Halk egitimi programlar

OCHA - Cenevre Durum Raporu No.24 / 27 Eyliil 1999:

1- 18 EyllUl itibaryla Bagbakanlik Kriz Yonetimi Merkezi bilgi vermeyi durdurmus bulunu-
yor.

2- 23 Eyliil / Devlet istatistik Enstitlisti depremden etkilenen bélgelerde yaptig) arastirma-
nin (59844 hane halki ile ylzylze gérisme, 250874 kisilik bir grubu temsilen) sonugclarini agikla-
di. Buna gore: Depremde yikilan veya agr hasar alan konut sayisi 43,523. Bu konutlarda yasa-
makta olan hane halklarinin %57.8' kira yardimi, %41.2'si prefabrik konut, %0.3'U0 ise gegici iskan
icin kamu barinimini tercih ediyor. Buna ek olarak, evsiz kalan 4927 hane halki arasindan
%20.2'sinin Istanbul'a, %10.3'lnlin Ankaraya, %8.7'sinin Bursa'ya tasinmay diisindiigl saptandi.

3- HUkamet 23 EylUl tarihli bir Kanun HikmuUnde Kararname ile, Bolgesel Afet Yonetimi
Koordinasyon Biirosunu ve buna bagli il birimlerini kurdu. Biiro icisleri Bakanlig'na bagli ve iki yil
sUreli bir gérev tanimi ve yetkisine sahip. Kocaeli merkezli koordinatérliige bagl olarak 7 il koordi-
natdru ve bes bolgesel koordinatdr gorev yapacak. Gereken mali kaynaklar Basbakanlik tarafindan
karsilanacak.

4- Bugline kadar 87 Ulke Turkiye'ye insani yardimda bulundu. 44 Ulkeden toplam 2463
kisilik arama kurtarma ekibi; 19 Ulkeden sahra hastanesi ile 26 Ulkeden 406 tibbi personel; 45 Ul-
keden 30000 cadir; 23 Ulkeden 121147 battaniye; 5 Ulkeden toplam 3650 prefabrik konut 6ne-
risi.

5- 27 Eylul itibanyla, OCHA'ya bildirilen ve 61 Ulke, BM organlar ve diger érgltlerden ge-
len toplam nakdi yardim miktar 60,751,819.00 USD'a ulasti. Cesitli ayni yardim ve hizmetler bu
miktarin disinda.

Implementation of sector coordination mechanisms preferably at the Istanbul level
rather than in Ankara, especially in the area of supplying assistance, logistics and control of
rumours.

Immediate presence of a health coordinator.

Immediate normative support and presence in epidemiological surveillance:
purpose to install an emergency surveillance system to monitor diseases of epidemic potential
and to control rumours.

Normative support and presence in public mental health to define the exact
situation and needs in public mental health; also to re-store correct public health advocacy on
the subject.

Normative support and presence in environmental health and engineering for the
purpose of rehabilitating the urban water and sanitation lines.

In the long-term, a normative support and presence in the area of physical
rehabilitation of injured people with permanent orthopaedic or neurological sequella.



TTB ADAPAZARI KOORDINASYON MERKEZI
28.08.1999-3.9.1999 FAALIYET RAPORU
DURUM
Saglk Orgiitlenmesi
Birinci Basamak
Su ana kadar 61dUgu kesinlesen saglik calisanlarinin sayisi 25
Deprem 6ncesi saglik ocagl sayisi:21 (ikisi calismiyormus)
Su anda hizmet veren saglik ocagl sayisi:16 (Gar'da bir tane daha acilacak)

2 saglik ocaginda hekim ve hemsire yok. Hekim ve hemsire sayisinin yeterli oldugu
saglik ocag sayisi 3-4’'0 gecmiyor.

Elektriksiz saglik ocag yok.

2 saglik ocaginda yiyecek giysi sikintisi var.

Suyu akan saglik ocag sayisi:1

2 saglik ocag hari¢ timdnln buzdolaplar var ve saglam.

2 saglik ocaginda laboratuvar teknisyeni, 3 saglik ocaginda gevre sagligl teknisyeni var.

Saglik ocaklarinin bir ¢ogunun bahgesinde Ankara Buyuksehir Belediyesinin ekipleri
var. Saglik ocaklarinda calisan goénulli saglik calisanlarninin neredeyse tamami Konya ve Anka-
ra’dan.

Saglik ocaklar hakkinda ayrintili bilgi ektedir.
ikinci Basamak

Devlet Hastanesi: Cadirlardan poliklinik binalarna tasinmaya basladi, 6.9.1999'dan itibaren bir
cok dalda duzenli poliklinik hizmeti veriimeye baglanacak. Tomografi ve diyaliz Uniteleri var ve galisiyor.

SSK: Cadirlarda hizmete devam ediyorlar. Bolgedeki en iyi hastanelerden biri ve ilk glinlerden beri
organize caliglyorlar. Bagvuran her hastaya Ucretsiz hizmet veriliyor. Acil ¢cadin, 16’sar yatakll 2 servis
cadirn, 6 yatakl koroner yogun bakim c¢adin var. Poliklinikler ve ameliyathane binada hizmet veriyor.
Gereksinimlerinin olmadigini ifade ediyorlar, gdzlemlerimiz de bunu dogruluyor.

Toyotasa Trafik Hastanesi: Kamu hastanesi. Trafik-ilkyardim Hastanesi olarak Sabanci Holding ta-
rafindan kurulmug tim dallarda poliklinik hizmeti var. ELISA diginda tim laboratuvar olanaklarn var.
Gunliik poliklinik sayisi 400 hastadan fazla Baghekimi Dr.imran Safi, bir dénem énceki Sakarya Tabip
Odasi Baskani. Tim hastane personelinin depremin ilk gliniinden beri ¢alismakta oldugunu, olumsuz
kosullarda yasadiklarini, geleceklerinin belirsiz oldugunu, bir an énce hekimler saglikli barinma yerleri-
ne-prefabrik konutlara yerlesemezlerse il merkezinde kimsenin kalmayacagini ifade etti ve TTB’nin bu
konuyu dile getirmesi ve ¢6ziim aramasi gerektigini soyledi.

Saghk Midarlagi

Gorevin devralindigi ilk iki giin Samsun il Saglk MidUrligl ekibi is basindaydi. Saglik Midirliig
Kriz Masasi’nda duzenli toplantilar yapiimakta ve TTB temsilcisinin gorusleri dikkate alinmaktaydi. Daha
sonra Ankara il Saglik Midurliigi’'nden gelen iki kisilik ekip (Dr.Erhan Yiiksel ve Dr.Kenan....) 2 kisi
olmanin ve sorunlarin blyGklGgunin verdigi saskinlikla herhangi bir saglik sorununa anlaml madahale-
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de bulunmakta glicliik cektiler. Saglik Bakanlig’nin bu hatasini yerel il Saglik Miidirii ve ekibiyle isbirligi
yaparak diizeltmeye calistilar. Ancak kaos devam etti. Ozellikle bolgeye rotasyonla génderilen hekimle-
rin organizasyonu, barinma ve ulagim sorunlar dikkat ¢ekici diizeyde karmasikti. Saglik Bakani’nin bol-
geye gelmesi, Saglik Mudirligi’nin iki ginine maloldu (ilk gin Devlet Hastanesi hizla cadirlardan
binaya tasindi, ikinci giin Bakan Devlet Hastanesi’'ni ziyaret ederek “Sakarya Devlet Hastanesi hizmete
aclimigtir” demeci verdi).

Saglik Mudarlugd’ndeki 112 Acil Merkezi'nde cesitli illerden gelen 23 adet 112 ambulansi ve he-
kimleri var. Bunlardan 5-6’si “Gezici Saglik Istasyonu” olarak hizmet veriyor, digerleri ise Istanbul’a
hasta sevketmekten esya tasimaya kadar her turlu iste kullaniliyor.

Duzenli toplantilar olmasa da Mudur Yardimcisi Dr.Kenan Bey araciliglyla iletisimimiz devam etti;
her tUrli sorun aktarilabildi ve ¢6zUm &nerilerimizin uygulandigini gordik. Ayrica Saglik Mudarltgu Kriz
Masasi’'nda gérev yapan Halk Sagligl Uzmani Dr.Nilay Baharli ile oldukga iyi bir iletisim kurduk ve kendi-
si saptadigimiz sorunlarin ilgili birimlere aktariimasinda oldukga yardimci oldu.

Cesitli illerden Gelen Saglk Birimleri

Ankara BuyUksehir Belediyesi (8 adet gezici saglik birimi, 1 adet gezici dig Klinigi) istanbul Biyik-
sehir Belediyesi gezici saglik birimleri, halk saglig ilaclama birimi, Istanbul Il Saghk Mudurligl Sitma
Savas vd.

Yabanci Saghk Birimleri

israil Sahra Hastanesi:Hasta girisi/cikis merkezi, triaj ve acil servis, dahiliye ve ameliyathane yogun
bakim servisleri, ameliyathane ve polikliniklerden oluguyor. Oldukga dtzenli ilk 10 glinde 57 operasyon
yapmiglar. Halk tarafindan oldukga benimsenmis, giris/cikis merkezinde uzun kuyruklar oluguyor. Heli-
kopterle hasta sevk edebiliyorlar.

Misir Hastanesi:Poliklinik hizmeti ve izlem. Portable rontgen cihazi var.
Belgikalilar:Devlet Hastanesi diyaliz Gnitesi i¢in su filtrasyonu (?) yapiyorlar.

ispanyol Hastanesi:Emirdag Cadirkentinde, 20 yatakli. Tibbi malzemeler var, kullanacak yerel per-
sonele birakmiglar.

Fransiz Hastanesi:Akyaz ilgesinde. Hastanenin bos olmasindan yakiniyorlar.

Kanadalilar:Serdivan’da oldukca organizeler, hematoloji-biyokimya laboratuvar, dogumhane var.
Poliklinik sayisi 150-200 hasta/gun.

Sudanlilar:Dernekkin Cadirkentinde 4 Kisilik bir ekip calisiyor(2 epidemiyolog, 1 ortopedist, 1
anestezist)

Ozbekler:Seker fabrikasi kampinda calisiyorlar. Kurtarma ekibi ve bir hekimden olusuyor.
Azeriler:Bir cadir hastane kurup bolgeden ayrnimiglar.

Stadyum

Valilikten gelen ilaglar burada toplaniyor, ayrica birgok saglik birimi hizmet veriyor.

istanbul Universitesi: Cerrahpasa ve Gapa’dan gelen hekimler doniisiimli olarak calisiyor. iki ca-
dirda poliklinik hizmeti veriyorlar. Diski 6rnegi aliyorlar, gereksinimlerinin olmadigini ifade ettiler.

i Mugla 112 Ekibi: 3 muayene masasl var, 4 hekim, 4 hemsire ve 4 ambulans hizmet veriyor.
GUnlUk hasta sayisi 200-300 arasinda. Istanbul Universitesinden gelen ekiple aralarinda sorun oldu-



gundan, gelen hastalari dnce yandaki pratisyenler gorstin, sonra biz bakalim diyerek yonlendirdiklerin-
den yakiniyorlar.

Misir Hastanesi: ............
Sevgi Hastanesi: ............
Ordu’dan Gelen Ekip: ............
liceler ve Koyler

Adapazari’na bagli 12 ilge var. Sadece Akyaz ilcesinde hasarli binalar var. Devlet Hastanesi bina-
sinda hizmet veriyor. Ayrica Fransizlarin kurdugu bir saglik birimi var. Tim ilge ve kdyler yogun bicimde
goc aliyor. Karasu ilgesi 20.000 nufuslu bir sayfiye yeri. Belediye Baskani direng gosterdigi icin 10 yildir
sular klorlanmiyor. Durum Saglk Mudurligi’'nce Saglik Bakanlig'na bildirildi.

Saglik Muduarltgi’'nce kdylerde sorun olmadig ifade edilmesine ragmen, bircok kdyde yogun goge
bagli sorunlarin olustugunu, var olan saglik ocaklar ve saglik evlerinde saglik ¢alisani sikintisi oldugunu
08rendik.

OLULER

Kent merkezindeki binalarin blylk ¢ogunlugu hasarl veya enkaz halinde. Enkaz altinda binlerle i-
fade edilen ceset oldugu distndllyor. Su ana kadar deprem nedeniyle yasamini yitirenlerin sayisini
bilmek olasi degil. Saglik Mudurligi hastanelere gelen 6lG sayisini 13. giinde hesaplayabildi. Ancak
Toyotasa Hastanesi Baghekimi'nin ifadesiyle ilk 2 glinde hastanelere getirilen 6lllerin hicbiri kayit altina
alinmadan defnedilmis.

SuU

il merkezine 5 ayn su kaynagindan gelen tankerler, Saglik Miidirliigi’'nce goreviendirilen 60’a ya-
kin Cevre Sagligl Teknisyeni(CST) tarafindan klorlaniyor. Ancak kagak oldugunu gozlemledik. Ayrica
merkezdeki gesme ve kuyu sularinin klorlanmasi igin yine Saglik Mudurliigi’nce 25 CST géreviendirildi.
Alinan numunelerin sonucunda, c¢adirkentlerde (6z.Emirdag’'da) kullanilan ve artezyen kuyularindan
cekilen kullanma sularinin kirli oldugu belirlendi.

COPLER

Gopler iki glinde bir diizenli olarak toplanmakta. Bu is icin diger illerden gelen araglar (agirlikla Is-
tanbul ve Ankara BUyUksehir Belediyelerinden) gorev yapiyor.

TUVALETLER

Sehir merkezinde 75 adet seyyar tuvalet oldugu duyumunu aldik, ancak bu bilgiyi dogrulayamadik.
Tuvaletler daha ¢ok cadirkentlerde, sayica yetersizler, var olanlar sagliksiz.

CADIRKENTLER

Sayilar konusunda kesin bir fikir sahibi olmak ¢ok zor. Neredeyse saatlerle degisiyor. Sayilarinin
30’u astigina iliskin duyumumuz oldu. Bunda Valiligin gadirkent tanimina uymayan, rastgele kurulmus
birka¢ cadir bile cadirkent olarak adlandirabilmesi etkili. Bu durumda strekli olarak alanda tespit yap-
mak gerekiyor. Su ana kadar ziyaret edilen 19 g¢adir yerlesim biriminin cogunda tuvaletlerin yetersiz ve
sagliksiz oldugunu, igme ve kullanma sularinin klorlanmadigini (klor 8lgiminin sifir ¢giktigl kamplar var)
cadirlann birbirine neredeyse bitisik kuruldugunu, drenaj sistemlerinin yetersiz oldugunu, saglik hizmet-
lerinin saglik calisani ve teknik olanaklar anlaminda yetersiz oldugunu saptadik.
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1- ik glinden itibaren alana cikilarak saglik ocaklarinda strekli veri toplamaya calisildi. Su
anda saglik ocaklarn hakkinda Saglik Muidurligi’nden daha bilgili oldugumuzu rahatlikla soyle-
yebiliriz. Saptanan sorunlarnin bir kismini kendi olanaklarimizla ¢6zmeye calistik (ilag, ORS, be-
bek bezi ve mamasi, klor dagitimi, klor 6lgim, hekimler ve halk icin hazirlanan egitim mater-
yallerinin dagrtilmasi). Diger sorunlar ise Saglik Mudardlagi’nan ilgili birimlerine aktarilarak ge-
rekli girisimlerde bulunulmasini bir dlglide sagladik (eksiklikleri olan saglik ocaklarina malzeme
destegi, personel eksikliklerinin iletilmesi, saglik ocagina bagli populasyonun saglik sorunlarinin
aktanimasi gibi). Saglik ocaklan ziyaretlerimizde ve koordinasyondaki dayanisma gonulllleri ara-
ciliglyla bireysel klorlama icin damlalikli klor solisyonu dagittik. Cogu saglik ocagini Saglik M-
darltgu yetkililerinden énce ziyaret ettik ve TTB temsilcilerinin saglik ocaklan calisanlarinin so-
runlariyla ilgilenmesi ¢alisanlar oldukga mutlu oldu.

2- Qu ana kadar 19 cadirkent ziyaret edildi. Bu sayr yarna kadar 25’i gececek.
Gadirkentlerde durum tesbitinin yanisira gonulli gengler araciliglyla Cadir Halki Tespit Fisi doldu-
rulmaya baslandi. Bu galisma oldukga genis kapsamli planlanmakta ve TTB’nin bolgedeki faali-
yetlerinin en 6nemli noktalarindan birini olusturmaktadir. Ayrica ¢adirkentlerdeki kres ve oyun
¢adirlarn icin sosyal hizmet uzmanlar ve Koordinaszyondaki Dayanisma Gondlldlerinin olusturdu-
gu Cocuk Tiyatrosu oyunculari ile iliskiye gegilerek egitim ve destek verildi.

3- israil ve Misir Sahra Hastaneleri ile Belgikalilanin birimi ziyaret edildi. israil Sahra Hasta-
nesi, SSK'da calisan bir hekimle birlikte incelendi. MI gegiren bir hastanin helikopterle istan-
bul’a gonderildigini 6grendigimizde SSK'nin kardiyak yogun bakim Unitesi oldugunu ve hasta
sevketmeye gerek olmadigini belirttik. Hastane yetkilileri oldukga ilgilendiler ve bu durumdan
haberdar olmadiklarini sOyleyerek bundan sonra SSK'ya sevketmeyi kabul ettiler. Sonradan 6g-
rendigimize gére SSK’yl daha dnce (¢ kez ziyaret ederek incelemede bulunmuslar; iletisimsizli-
gin ciddi bir drnegi oldugunu dlstnuyoruz.

4- Adapazari Tren Gari’'nda gonullilerin olusturdugu bir saglik biriminin hizmet verdigini 6g-
rendik ve birimi ziyaret ettik. Depremin ilk glinlinden itibaren saglik hizmeti veren bir sivil girisim,
ilk giin istanbul’dan gelen 8 hekim ¢alismis, ardindan Polatl’dan gelen 4 kisilik ekip birkag gin
calismis. Ziyaretimiz sirasinda sadece bir intérn doktor ve bir saglik memuru vardi. ilag destegi
Turk Eczacilarn Birligi'nden saglanmakta. Gunldk poliklinik sayisi 200-250 hasta civarinda. Has-
talar uzun kuyruklar olusturmus durumda; tibbi malzeme eksigi ¢ok fazla. Tren gannin girisinde
oldugu icin muayene sirasi bekleyen hastalar, gara gelen yolcular, bilet almak icin bekleyenlerin
olusturdugu kuyruk birbirine karsiyor. Durumu Saglik Mudurlugi’'ne ilettik, birimin varligindan
béylece haberdar oldular. Bu birimin bir an énce kapatilmasini ve hastalarin yakindaki iki saglik
ocagina ydnlendiriimesini 6nerdik. Bir gin sonra Saglik MudurlGgu bu birimin Valilikge destek-
lendigini “Gar Merkez Saglik Ocagl” adiyla saglik ocagina donUsturllecegini ve hemen iki hekim
ve iki hemsire gorevlendirildigini belirtti. Ertesi giin saglik ¢alisanlari orada goreve basladilar.

5- TUBITAK'tan TTB'ye iletilen soguk depo kurma teklifi, Bulagici Hastaliklar Sube Mduirii
Dr.Cemil Ozel’e iletildi. Olumlu karsilaninca soguk deponun Bulagici Hastaliklar Sube Mudirl(igi
binasina kurulmasi saglandi. Dr.Cemil Bey'in ifadesiyle bu depo, eldeki iki depo yetersiz oldu-
gundan oldukga iglevseldir.

6- 01.09.1999 saat 16:00'da vilayet 6ninde TGRT, TRT, NTV, ATV, Kanal D, STAR ve iHA
muhabirlerinin katildig) bir basin aciklamasi yapilarak kentin acil saglik sorunlan vurgulandi.



7- Adapazan Koordinasyon Kurulu:TTB, TMMOB, KESK, iHD ve Dayanisma gondlltlerinden
olusan koordinasyonun her gin dlzenli olarak toplantilarina katilindi. Katilan kitle érgutleri top-
lantilarda gunluk etkinliklerini aktararak bilgi alis verigsinde bulundular ve ertesi giinin plani ya-
pildi. Dayanisma gonullUlerinin (DG) sahada belirledii gereksinimler dogrultusunda saglik, yiye-
cek ve giysi yardimlar yine DG tarafindan dagitildi. DG ile yapilan isbirligi gercevesinde gonulli
genclere egitim verildi. Su klorlama, kisisel hijyen, ishal belirtileri, bagvurulacak saglik kurumlari,
regteesiz ilag kullaniminin engellenmesi, saglik sorunlarini belirleme, yerel gonullilerle iligki
kurma, besin zehirlenmesi, bagisiklama ve emzirme konularinda egitilen DG, her gin alana ¢I-
karak halka egitim verdiler ve TTB brosurlerini dagittilar. DG icinde yer alan ve gadirkentlerde
gosteri yapan cocuk tiyatrosu grubu ile calisilarak psikolojik destek ve yonlendirme konularinda
egitim verildi.

Koordinasyon boélgede kurulmakta olan Serdivan ve diger dlzenli cadirkentlerde proje des-
tegi vermektedir. Ayrica ulusal ve uluslararasi yardimlan DG araciliglyla gereksinim duyulan bol-
gelere ulastinimaktadir. Koordinasyonun saptadigl saglik sorunlari, kurulan iletisim agiyla faali-
yetlerin planlanmasi igin gereken veri kaynaklarindan birini olusturmaktadir.

8- Ankara Fenni GozllkgUler Dernegi'nin Ucretsiz cam ve gozlik gercevesi verme teklifi U-
zerine SSK, Toyotasa, Saglik Mudurligu ve Devlet Hastanesi ile iligkiye gegildi. Sonug olarak
SSK'da bir cadir kurularak Ucretsiz gozluk dagitimi konusunda taraflar arasinda anlasma sag-
landi.

9- TIB’ye gondllt olarak bagvuran 1 nérolog hekim igin Personel Sube Bagkanlig’ndan
Dr.Yasin Bey ile gorusulerek, hekimin Adapazar’nda galismasi saglandi. Daha fazla sayida néro-
log hekime gereksinim duyuldugundan merkezle gérusulerek gonilll ndrolog hekimlerin yénlen-
dirilmesi onerildi.

ONERILER
TTB birimlerinde gbrev yapan tim caliganlara bir tesekkur belgesi veriimelidir.

Birimlerde calisacak gdnulltlerin 6rgt disiplinine saygili, ekip calismasina uygun kisilerden
secilmesi birimin etkiliklerini anlamli derecede etkilemektedir. Baltalamak degil Uretmek icin
biraraya gelen insanlar hizli ve verimli is Uretebilirler. insana gore is degil, ise gdre insan vere-
bilmek icin gorevlendirilen calisanlarin segimine bu agidan da dikkat etmek gerekmektedir.

Depremzedelerin en az bir kig gecirecekleri g6z dntine alinarak TTB’nin uzun erimli bir plan
cercevesinde hareket etmesi gerekmektedir (6zellikle Adapazari’nda). Saglikli yasamin dnkosulu
olan saglikli barinma Adapazarn depremzedeleri icin saglanmadik¢a diger saglik sorunlarinin ¢o-
zUmundn zor oldugunu dugtinUyoruz. Mevcut ¢adirkentlerin olusum surecine bakildiginda, resmi
iradenin uygun yerlesim yeri ve gadirkent kosullarini dikkate almadan, neredeyse plansiz yerle-
sim birimleri olusturdugu goézlenmektedir. TTB “Durum” baghg altinda belirtilen ¢adirkentlerin
kosullarina mudahil olabilmek sansini ancak uzun erimli bir planla yakalayabilecektir. Dolayisiyla
TTB’nin depremin ilk glinlerinden bu yana gosterdigi duyarlilik ve TTB temsilcilerinin gercek an-
lamda fedakarca verdikleri emekler bunu gerektirmektedir.

Dr. Murat Civaner Dr.Cavit Olgun
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BASIN ACIKLAMASI (1.9.1999)

TTB depremin ilk ginlerinden beri Kocaeli, Yalova ve GolcUk’te
oldugu gibi Adapazari’nda da saglik birimini kurmus ve saglik kosulla-
rni degerlendirmek, saglik hizmetlerinin organizasyonuna katki koy-
mak anlaminda c¢aligmalanini strdirmektedir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinin durumu ve saglik calisanlarinin gereksinimlerini belirle-
mek, cadirkentler, sulann dezenfeksiyonu, tuvaletler ve copler dep-
rem bolgelerindeki TTB birimlerinin ¢alisma alanlar arasindadir.

Depremin 16. gininde Adapazar’ndaki saglik kosullar soyle 6-
zetlenebilir. En dnemli sorun, insanlarin barinma sorunudur. Her thrl
saglik sorununun c¢ozllebilmesi igin dncelikli kosul, insanlarnn saglikli
kosullarda barinabilmesidir. Ancak su anda cadirkentlerin sayisi hak-
kinda dahi kesin bilgi elde edilememekte, sayilar saatlerle degisebil-
mektedir. Rastgele olusmus naylon barinaklar “cadirkent” larak ad-
landinlabilmektedir. Var olan ¢adirkentlerin ¢ogu, hicbir standardi kar-
silamayan, birbirine neredeyse bitisik yapilanmalardir. Depremden za-
rar gbren insanlarin en azindan bir kigi ¢adirlarda gegirecekleri disu-
nuldiginde, o6zellikle bulasici hastaliklar yontnden var olan riskler ar-
tacaktir.

Cadirkentler bir an 6nce duzenli kamp kosullarina uygun hale ge-
tirilmeli, diger taraftan da hizla kalici yerlesim birimleri inga edilmeli-
dir. Sehirde ve cadirkentlerde kullanilan icme sular ancak kismen
klorlanabilmektedir, cesme ve kuyu sular denetim altina alinamamis-
tr.

ishalli olgular heniiz salgin denebilecek diizeyde degilse de var
olan kosullar strdikce bdyle bir tehlikenin giderek artmakta oldugu
bilinmelidir. Tuvaletler, halk sagligini tehdit eden diger bir sorundur.
Tuvaletlerin sayisi artirilmall ve var olanlar geregince temizlenmelidir.

TTB bolgedeki basta Saglik Bakanlig olmak Uzere diger kamu
kuruluslan ve demokratik kitle orgutleri ile gonallt kuruluslann bir a-
rada caligmasi gerektigine inanmaktadir. Ancak Saglik Bakanlg basta
olmak Uzere diger kamu kurumlar 6devleri olan hizmetlerin sunumu-
nu bir an énce organize etmeli ve daha da gecikmeden sunmaya bas-
lamahdirlar.

TURK TABIPLERI BIRLIGi
ADAPAZARI KOORDINASYON MERKEZI



TTB-ADAPAZARI KOORDINASYON MERKEZI
1-4 EYLUL 1999 TARIHLERiI ARASINDAKI
FAALIYET RAPORU iCIN EK:

RUH SAGLIGI ALANINA iLiSKIN GOZLEM

Bu calisma, TTB'nin Adapazan Koordinasyon Merkezi'ndeki ekip i¢inde 1-4 Eylul tarihleri ara-
sinda yapilan ¢alismada elde edilen baslangi¢ verileridir.

Adapazar’'nda gecirilen ilk gin yapilan gezi ve gérismelerde halk saglig|, alt yapi hizmetleri,
cadirkentlerin ve saglik hizmetlerinin genel durumu konusunda bilgi toplanirken, ayrica psikososyal
destek ve sagaltim alanindaki durum 6grenilmeye calisiimistir. Bu konuda kimsenin verilen hizmet-
ler konusunda tam olarak bilgisi olmadig gérilmustdr. Saglik hizmetleri alaninda calisanlar ruhsal
destek ve tedaviye cok ihtiya¢c duyuldugunu ancak alanda psikolog ve psikiyatrist bulunmadigini
sikga dile getirmislerdir. Bu nedenle Adapazari’nda ruhsal destek ve sagaltim alaninda verilen hiz-
metlerin ne durumda oldugu, kimlerin hizmte verdigi, nerelerde bu hizmetin sunuldugu konusunda
bir baslangic calismasi yapmaya karar verildi. Bu alandaki tespitler kisa suredeki gozlemlere da-
yanmakta ve eksiklikler icermektedir. Daha sonraki ekiplerin ¢aligmalari icin bir baslangi¢c noktasi
olusturma amagclandi.

Gozlemlenen Sorun Alanlari

Alanda cgesitli kurum ve kaynaklardan 10 psikolog, 10-15 arasinda psikiyatrist ve 15 civar
sosyal hizmet uzmani gérev yapmaktadir. Ancak kimin nerede hizmet verdigi kurumlar tarafindan
net olarak bilinmemektedir.

Alanda calisanlarla Kriz Masalar arasinda iliski sistemli ve sUrekli degil. Ayrica ¢adirkentler
hakkindaki bilgilere hakim olmakta cok glc (poptlasyonun hareketliligi ve cok genis bir alana ya-
yilmig olmasi ytzinden her an yeni cadirkentler olusabiliyor ya da nufuslan hizla artabiliyor). Bu
ylzden, ihtiyagla kaynak arasinda iliskinin kurulmasi ve birbirleriyle bulusmalar gliclesmekte. Elde-
ki kaynak efektif olarak kullanilamamakta. Bir ¢adirkentte 5 sosyal hizmet uzmani, 4 psikolog, 2
psikiyatrist gbrev yaparken, diger cadirkentlere hichir hizmetin gitmedigi bir yerde 1 psikiyatrist 70-
80 poliklinik sayisina ulasirken, kalabalik ekibin bulundugu yerde sadece 2-10 arasi poliklinik hiz-
meti verilebilmektedir.

Nerelerde hizmet verildigi tam olarak belli olmadigi i¢in sevk zincirinin dizgin islemesi mum-
kan olamiyor, ihtiyaci olan kisiler hizmete ulagmakta zorluk yasiyor.

Alanda sosyal hizmet uzmani, psikolog ve hemsire bulunmasina ragmen, birbirleri hakkinda
bilgiye ulasmakta glclik cekiyorlar ve ekiplerin strekli degismeleri nedeniyle birbirleriyle koordi-
nasyon ve iletisim i¢inde bir ekip ¢alismasi yapilmasi mumkun olamiyor.

Alandaki ekipler daha efektif olabilecekleri yerleri el yordamiyla bulmaya ve gereksinime ce-
vap vermeye cabaliyorlar.

Devlet hastanesinde psikiyatri poliklinik sayisi olduk¢a artmis durumda. Ancak poliklinik hiz-
metleri alanda baska psikiyatristler de bulunmasina ragmen uzun dénem 2 psikiyatristle gétardl-
mek durumunda kalmis. Temel psikiyatri poliklinik hizmetlerinin verilmesi son derece zorlagsmis. Bu
gunlerde Saglik Bakanlgl kanaliyla gelen psikiyatristlerle kismen desteklenebilmis.
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Hizmet veren ekipler arasindaki kopuklugun, ekiplerin birbirlerine iliskin negatif ylkleri, amag
farklilklan kaygisini ve elestirileri artirdig izlenimi alindi.

Etkilenmis populasyonun genisligi ve yayginligl, saglik alaninda dezorganizasyonun genel yay-
ginligl, 6nceden neredeyse timuyle hazirliksiz gibi etmenlerle risk gruplarinin hizla belirlenmesini ve
onlara hizmet gbturilmesini son derece glgclestiriyor. Halen hicbir cadirkentte risk gruplarn belirle-
nememis durumda. YUzlerce cadirin karsisinda, az sayida hizmet veren saglik personeli alanda
aktif-direkt iliskiye gegcmekte zorlanabiliyor. Verilen hizmetin blyUk bélimu ¢adir polikliniklere gelen
insanlara yonelik olarak yapilabiliyor. Bu arada zaman zaman ve bulunulan yere gére degisse de,
zamanin efektif kullanilamadigl, bagvuru-hasta bekleme slrelerinin oldukca uzayabildigi durumlar
yasaniyor.

Ekiplerin hemen timuntn rotasyonlarla galigmasi, kart sisteminin yerlesmemis olmasinin, iz-
leme kontrol, o kiginin/hastanin yeniden ulasmasi (ya da o kisiye/hastaya yeniden ulasiimasi) te-
davi surekliliginin saglanmasi vb. konularda ciddi sorunlar yaratabilecegi duslnuldu. Ayrica travma
gorenlerle calismada hekim-hasta iliskisinin 0zelligi dikkate alindiginda; bu iliskinin strekliliginin
saglanmasli uzun vadede ek bir sorun olusturabilir.

Saglik ocaklar hastaneler ve ¢cadirkentlerin bir bdluma gezilirken tim saglik ¢alisanlannin cid-
di bigimde ruhsal gligliikler yasadiklan gérilmekte. Ozellikle Adapazarn’nda saglik calisanlari fiziksel
ve ruhsal olarak son derece glc kosullarda ve durumda hizmetlerini surdirmeye calismaktadir.
Ylzde 80’in Uzerinde saglik personeli kdylerdeki yakinlarinin yaninda, hastaneler cercevesindeki
cadirlarda, arabalarda, koylerde kurduklar cadirlarda kalyorlar. Ik glinden bu yana hizmet verme-
ye devam ediyorlar. Cogu kendilerinin ruhsal destege ihtiyaglar oldugunu belirtiyor.

Kimi cadirkentlerde kres olanag bulunmaktadir. Ancak yaslilar ve gengler igin hentz hicbir
¢alisma baslamamistir.

Afetler sonrasinda psikososyal yardim programlarinda énce temel gereksinimlerin karsilanma-
sinin son derece 6nemli oldugu agiktir. Bu konuda durum son derece vahim boyuttadir.

Cadirlarin dnemli bélimunin su gegiriyor olusu cadirkentlerin blyUk oranda su tutan zemin-
lerde kurulmus olmasi, cadirkentlerin 6nemli bolimunde tuvalet/dus sisteminin ya hi¢c olmamasi ya
da son derece yetersiz olusu, kisisel hijyenin saglanmasinin imkansiz olusu, beslenme sorununun
¢6zimden uzak olusu, goénulll asevlerinin yavas yavas kapaniyor olmasli, yardimlarin azalmaya
baslamasi, yaklasan kis kosullarinda timuyle acikta olus, gelecek belirsizliginin her alanda en Ust
boyutlarda olusu, deprem yasamis olan insanlara ne olacagina, olabilecegine dair hemen highir
bilgi ulastinimiyor olmasi, enkazlarin halen kaldinimamis olmasi gibi temel sorunlar dogaldir ki
ruhsal durum tablosuna da yansimaktadir. TUm bunlar afet sonrasi ek travmatizasyonlar riskini
artiran etmenlerdir.

Adapazari’nda Ruhsal Destek ve Sagaltim Alaninda Galisma Yapan Farkhi Kurumlarda
Ekipler ve Galisma Alanlan

Sosyal Hizmet ve Cocuk Esirgeme Kurumu:Bu dénem SHCEK merkezi olarak Bakanlik’tan go-
revlendirilen Sosyal Hizmet Uzmanlari ile il SHCEK gliclendiriliyor.

il SHCEK Md. ile gérismede Cadirkentlerden Emirdag, Yunuskent, Zirai Donatim Kurumu (Mi-
sir) ve Tank Palet Cadirkentlerinde Sosyal Hizmet Uzmani oldugu belirtildi. Diger bulylk
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cadirkentlere de zaman icinde sosyal hizmet uzmani verilmesi dustnulmekte. Ankara’dan gelen
ekipler 7-10 gunltk surelerle caligiyorlar.

Cadirkentlerde son derece anlamli calismalari var.

Bakima yardima ihtiya¢g duyan kisilerin, ¢ocuklarin belirlenmesi ve gerekli mudahalelerin ya-
piimasi gesitli intiyaglarin saptanmasi ve yerinde giderilmesi.

Sokak biciminde cadir dizilerini tanimlayip, temsilciler secilmesi, gonulli gruplarnn olusturul-
mas! vb. Boylelikle gadirkentlerde yasayan poptlasyonun ihtiyacglar sorunlar, iletisim cok efektif
bicimde saptanip, ¢dzimler hep beraber olusturulabiliyor. Cadirkentlerdeki insanlar kendi yasam
alanlarnindaki hayatin dizenlenmesine direkt olarak katilabiliyor. Pasif alici konumdan aktif hale
gecebiliyor, birbirleriyle yardimlagmalar artiyor. Ozellikle gencler hem cok aktif, islevsel Uretimde
bulunabiliyorlar hem de bu c¢alismalar terapdtik bir islev gorayor.

Cadirlarda yasayanlarin tespiti, dokiimi (Ormegin; Yunuskent'te bir yerlerden bilgisayar elde
edilmis onartilmig, cadirkentte kalan bir 6gretmenle iliski kurulmus, o bir kayit programi hazirlamig
ve tim dékum bilgisayar ortamina kaydedilmig).

Kres oyun cadirlarn olusturmak ve onlara islev kazandirmak.
Cadirkent populasyonuna yénelik egitim, bilgilendirme ve yénlendirmeler yapma.

Tiirk Psikologlar Dernegi:Dorder ginlik donlsimli gruplar olarak 10-11 psikolog alanda
hizmet veriyor. Ayrica ekipte ¢cogu zaman 1 ¢ocuk psikiyatristi de bulunuyor.

Kendi aralarinda gezici ve sabit gruplar seklinde galisiyorlarmis. Gezici gruplar daha ¢ok kent
icindeki toplu yerlesim birimlerinde, sabit gruplar ise cadirkentlerde g¢adir kurarak galigiyorlarmis.
Daha efektif olabilecekleri birimleri saptayabilme ve oralara ulagim sorunlar var. Son gunlerde ise
artik cadirkent ve hastanelerde kuguk gruplar olarak ¢alisiyorlar. 3 Eylul'de stadyumda kurulu Sah-
ra Hastanesinde (2 psikolog) Kanada Hastanesinde (2 psikolog), Emirdag (2 psikolog) ve
Dernekkin (4 psikolog) cadirkentlerinde calisma yapiyorlardi. Gérev alanlarini ihtiyaca bagli olarak
degistirebiliyorlar.

Cadirlan dolasarak kisa bilgilendirmeler (cocuklara yaklasim, kendileri ve aileleri icin yapilabi-
lecekler gibi konularda). Depremin psikolojik sonuglarini tanima ve hafifletme baglikli brosurlerle
bilgilendirme kisa gozlem ve gbrisme yapma, ihtiya¢ duyarlarsa nasil, nereye ulasabilecekleri ko-
nusunda bilgi veriyorlarmis.

Kalic birine basvuranlarla; ilk gérigsmede sorun alanlarnni dinleme, defasing tarzinda 15-20
dakika kadar suren gorisme yapiyorlarmis. Bu goérismede risk altinda populasyonu belirleme ve
gerekirse psikiyatristte yonlendirme de gerceklestiriliyormus.

TTB Adapazari sasbit telefon numarasi verildi. Bir sonraki ekibe de iletiimesi 6nerildi.

Cocuk Ruh Saghg Dernegi:Turk Psikologlar Dernegi ekiplerine birer cocuk psikiyatristi ile
katkida bulunuyorlar. Psikologlarin yénlendirdigi cocuklara tedavi hizmeti veriyorlar.

Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi Grubu:24’er saat donusimlu bigimde calisi-
yorlar. 1 uzman psikiyatrist, 1 asistan psikiyatrist ve 1 hemsgireden olugan ekiplerle Emirdag
cadirkentinde hizmet veriyorlar.

istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ekipleri:7’ser gin
dénlsumla olarak caliglyorlar. Kendi aralarinda koordinasyonlari var. Birer psikiyatrist ve 1 sosyal
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hizmet uzmani var. Toyotasa Hastanesinde ve Stadyumdaki hastanede dénusimli olarak hizmet
veriyorlar.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Grubu:1 sosyal hizmet uzmani, 1 cocuk gelisim
uzmani ve 1 psikiyatrist(?) olarak Hacettepe Universitesi’'nin actig saglik biriminde hizmet
veriyorlar. Bu merkeze gidilemedi.

Saghik Bakanhgi:Rotasyoner psikiyatristler:Onceleri 3 giinliik donlsumlid olarak, simdi ise 7
gunlik donustmlerle galigiliyor. Her grup farkli bir ilden géreviendiriliyor. Bu ginlerde Trabzon’'dan
4 psikiyatrist gelmis durumda, ayrica Ankara Numune Hastanesinden gelen 2 psikiyatrist var. Ada-
pazar’'nda calisiyor olanlar:1 sosyal hizmet uzmani, 1 psikolog ? psikiyatrist. Toyotasa Hastanesi,
Adapazar Devlet Hastanesi ve Stadyumdaki hastanede ¢alisiyorlar.

SSK:SSK Hastanesine gidilemedi.
Oneriler:

Afetler sonrasinda saglik hizmetleri alaninda ruhsal sagligin ele alinmasinin son derece 6nem-
li oldugu halk sagligl alaninin da éncelikli bir yanini olusturdugu agiktir.

TTB’nin Koordinasyon Merkezi, Kriz C6zim Merkezlerine giden ekiplerde halk sagligl uzmanlari
ve pratisyen hekimlerin yanisira psikiyatrist veya psikoloji oryantasyonlu bir kiginin de bulunmasi
son derece islevli olacak. Ruhsal saglik alaninda TTB'nin etkin ve sistemli bir bicimde calisma
yapmasi dnem tasiyor.

Adapazari Ozelinde ekibe bir psikiyatristin katilmasi alandaki bu organizasyon ve koordinasyon
eksikliginin giderilmesi, ruhsal saglik alanindaki hizmetlerin degerlendirilmesi, sorun alanlarnin
saptanmasi ve ¢dzum Uretilmesi gibi konularda son derece efektif olacaktir. Bu koordinasyon ¢ok
hizl olarak saglanmall ki zaten az olan hizmet kaynaklarn efektif olabilsin, ihtiyagla bulusabilsin,
ekip calismasina oturabilsin.

Saglik Bakanhg’'nin Psikososyal Destek Projesi olusturmak ve hayata gegirmek i¢in ¢alismala-
r surmekte. Bu calismalar anlamli bir proje olarak hayat bulursa sorunlarin onemli dl¢glide ¢ozul-
mesi umudu olabilir, ancak ne kadar zamanda bu toparlanmanin olabilecegi ve nasil netlesecegi
hentz belirli degil. Bu zaman araligindaki ¢alismalarsa kritik Gnem tagiyor.

Ayrica koordinasyonun saglanmasinda bir diger kritik nokta da, bu koordinasyon saglanirken
gonulll olarak alanda calisanlarin motivasyonlarinin kirlmamasi bir yandan hizmetlerin koordineli
yurimesine gecilirken bir yandan da hizmet veren kisi ve kurumlarin motive olduklar alanlarn
gozetilmesi gerekliligi.

Yaygin dezorganizasyonunun organize olmaya evrilirken dogru zeminlere oturmasinin saglan-
masl! (sadece ruh sagligl alaninda degil tim alanlarda) ¢ok énemli.

Alanda calismaya gelen gonderilen tim saglik ¢alisanlarina kisa bilgilendirme, egitim veriime-
si dnem tasiyor (felaket sonrasi bakim verenlerde ortaya cikabilcek reaksiyonlar, kendine bakim,
stres management travmatik stres, felaket yasamis populasyona yaklasim, felaket sonrasi gorule-
bilen reaksiyonlar ve ruhsal yardim, riskli poptlasyonlar ve sevk endikasyonlarn konularini iceren
bicimde).Ayrica bu kisilere geri dondlklerinde de bir ruhsal destek, yardim programi organize edi-
lebilir.
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Ruhsal destek verenlere, alanda galismaya baslamadan 6nce “afetler sonrasi ruhsal saglik”
konusunda bilgilerin tazelenmesi ve yenilenmesini amaglayan bir egitim dlzenlenebi-
lir(Gniversitelerin gogunda psikiyatri uzmanhg ve psikoloji (lisans-yliksek lisans) programlarinda bu
konuda 06zel bir egitim veriimektedir). Ayrica afet/travma yasamis insanlarla yapilan arastirmalar
konusundaki ek etik ilkelerin yeniden hatirlatiimasi anlamli olabilir.

Adapazan 6zeli icin degil ancak genel olarak; alanda hizmet verenlerin amaglarn, motivasyon-
lari oryantasyonlar konusunda gorUs aligverisi 6nem tasimaktadir. Travma yasamis insanlarla ca-
lisma 6nce hizmet ulastirma ilkesinde gorus birligi olusturmak kritik bir nokta ve ekiplerin birbirle-
riyle galismasini, yardimlagmasini kolaylastiracaktir.

Temel psikiyatrik hizmetleri aksatiimamasi ve yeniden organize edilmesi 6nem tasimaktadir.
Bu olaganusti durum igin yeni bir izleme sisteminin (yeni bir kart sistemi dlzenlenmesi gibi) du-
zenlenmesinde yarar vardir.

Adapazarinda yasayan saglik perosneline ¢ok hizli bicimde ruhsal destek, yardimlarin saglan-
masi, kritik bir dnem tasiyor. Tim saglik calisanlar bu konuda ihtiyag duyduklarini dile getiriyorlar.

Psikososyal destek agisindan temel ihtiyaclarin dncelikli olarak giderilmesi saglik personeli a-
¢isindan da gecerlidir. Saglik calisanlarinin barinma, yemek, su, tuvalet ihtiyaclarinin hizla gideril-
mesi son derece 6nemli. Temel hicbir ihtiyacini karsilayamayan saglik caliganlarindan depremin
etkilerini Uzerinden atmalarnni ve kaliteli saglik hizmeti vermeyi strdirmelerini beklemek mimkin
degil(kaldi ki saglik calisanlari inaniimaz bir bigimde hizmetlerini en etkin bicimde slrdirmeye ¢a-
lismaktadirlar).

Cadirkentlerde yasayan halka ulasilarak ruhsal saglik alaninda, ¢ocuklarina, ailelerine ve ken-
dilerine iliskin olarak yapilabilecekler vs. konularinda kisa bilgilendirmeler koruyucu bir islev de
gorebilir. Bu alanda yasanan sorunlarda basvurulabilecek kaynaklar ve ulagsma yollarn konusunda
bilgilendirmelerde kaynakla ihtiyacin bulugsmasina yardimci olabilecektir. Ayrica ¢adirkentlerde ya-
sayanlarin temel hijyen, bakim, temel saglik alaninda dikkat edilmesi gereken noktalar gibi konu-
larda bilgilendirilmesi islevli olacaktir.

Risk gruplannin saptanmasi igin TTB ekibi calismalarini strdirmektedir. Ayrica Saglik Madur-
08U ve SHCEK calisanlar da bu konuda ¢alismalar yiritmektedir. Bu konudaki ¢alismalarin koor-
dinasyon icinde yapiimasi duplikasyonlan engelleyecek ve emegin efektif kullanimni saglayabile-
cektir. Cadir Tespit Fislerinin (CTF) uygulanmasi ile ilgili Saglik Mudurltgu yetkilileri ile SHCEK yet-
kilileri ile goérismeler yapilmistir. Ortak formun kullanilmasi, TTB kriz ¢cézim merkezinin bu formun
uygulanisini korodine etmesi konusunda goérus birligi olusmustur. Bu CTF’ler psikososyal destek
calismalarina hiz ve etkinlik kazandirabilecektir.

Cocuklar, gencler, yaslilar, 6zirlller gibi gruplar icin ek programlar ve projeler dizenlenmesi
ve hayata gecirilmesi 6nem tasimaktadir.

TTB’nin oncelikli olarak temel gereksinimlerin karsilanmasinin psikososyal destek agisindan
da 6nemli oldugu, ayrica tim deprem bolgesindeki ek travmatizasyon (ve travmanin surekliligine)
riski ve felaket sonrasi yasananlarin ruhsal alana olasi yansimalarina isik tutmasi anlaml olacaktir.

Dr.Turkcan Baykal
izmir Tabip Odasl
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3 Eyliil 1999

TTB DEPREM BOLGESi ADAPAZARI DEGERLENDIRMESi
Genel Saghk Degerlendirmesi

Bolgeye gidisimizin ilk iki ginl bolgede daginik olarak saglik hizmeti Uretmekte
olan saglik Unitelerinin tespit edilmesi ve Adapazar boélgesinin "Bir Saglik Haritasinin"
cikariimasina yonelik calismalar yapildi. Bu ¢alismalar esnasinda Adapazari bolgesin-
de doért 6nemli saglik merkezinin oldugu gorildu;

1-Devlet Hastanesi bahcesi (bir kisim deviet hastanesi eski personeli, bakanlk
tarafindan rotasyonel olarak gorevli gelmis hekimler, cesitli Gniversitelerin belli Klinik-
lerinin kurmus oldugu poliklinikler) Tirk Eczacilar Birligi tarafindan koordine edilen
devlet hastanesi binasinda kurulan buytk bir ecza ve tibbi malzeme deposu, saglik
meslek lisesinde olusturulmus ila¢g deposu, orman isletmesinin igcinde bulunan bir
blyuk ilag deposu, 112 Hizir Acil Servisleri, israilliler tarafindan kurulmus olan Sahra
Hastanesi ( Yatakli tedavi, cerrahi girisim ve dogum imkanini mevcut), Saglik Bakan-
Ig'in Kriz Masasl bu alan iginde konumlanmis durumdadir.

Aksakliklar:Gerek Bakanlikca gonderilen gerekse gonulli gelen hekimlerin
yatma, yeme, igme ve barinma problemlerinin oldugu, bu kosullarda saglik persone-
linin 2-3 gunden fazla ¢alismasinin mimkdn olmadigl, bu kisa sureli ¢alismalarin
saglik hizmetlerinin poliklinik hizmeti disinda toplum sagligl, cevre saglig), birinci ba-
samak koruyucu hekimlik gibi uygulamalara izin vermedi, bir grup yerel hekimin gbrev
yerlerine hig bagvurmadigl, devlet hastanesi bashekimligindeki bir problemden dolayi
hekimlerin ve polikliniklerin koordinasyon icinde ve gorevli gelen hekimin koordinas-
yon eksikligi nedeniyle bos kaldig, gelen birgok saglik yardiminin Belediye Hastanesi
icindeki depoya yerlestiriimeye calisildig, fakat miktann ¢ok buylk olmasi nedeniyle
saglikli bir envanter calismasinin yapilamadigl, bazi ilag ve tibbi malzemelerinin bolge
ihtiyaglarina uygun olmadig|, gelen yardimlarnin saglikli bir bigcimde depolanip sakla-
namadig, bircok yardim malzemesinin ziyan oldugu, daginik bir bigcimde gelen yardim
malzemeleri yuzinden eczacilarin ¢alismalarinin engellendigi goraldu.

2-Adapazan Stadyumu; Misir ekibi tarafindan olusturulmus Sahra Hastanesi
(dogum, misahade ve kiiglik cerrahi girisim imkanlan mevcut ), istanbul Universitesi
tarafindan verilmekte olan poliklinik hizmeti cadirlari, Hacettepe ve izmirden gelen
gonulldlerin olusturdugu poliklinik ¢adirlan), Turk Eczacilar Birligi tarafindan koordine
edilen belki de en blyuk ila¢ ve tibbi malzeme deposu,

Aksakliklar:Gelen tibbi yardimlarinin buytk bir kisminin stadyumda biriktirildig;
ve istiflenmeye calisildig, yagmura karsi 6nlem alinmadigl icin birgok ilag ve tibbi
malzemenin zarar gordigl, ayni alan icinde gorev yapan farkl saglik birimleri arasin-
da herhangi bir koordinasyon ve is bolimUinun olmadig), Turk Eczacilar Birligi tarafin-
dan olusturulan eczane cadirinda yurttaslarin ismini sdyledikleri ilaclarin ya da var o-
lan yakinmalarina yonelik ilaglarin recetesiz olarak dagitildig), belli kalem ilaglarin hig
olmadig), gunllik ilag ve muayene kayitlilarinin cok saglikli tutulmadig gorildu.

3-Toyotasa Hastanesi, burada agirlikli olarak istanbul Universitesinden gelen
hekimlerin ve Saglik Bakanlg'na bagl hastanelerden hekimlerden olusan, neredeyse
her dal uzman hekimin bulundugu ayrica ila¢ yardimlari ile olusmus bulylk bir ecza
deposu ve eczaneyi icinde barindiran, 2. ve 3. basamak tedaviyi hedefleyen bir has-
tane,



Aksakliklar: Universiteden ve Saglik Bakanlig'ndan gelen ekipler arasinda ca-
isma ydntemi agisindan bir uyusmazligin oldugu, Toyotasa eski bashekiminin bu
gruplarin uyumlu caligmalan konusunda bir katkisinin olmadigl, idari olarak 6nemli bir
boslugun ve koordinasyonsuzlugun var oldugu, génderilen ilag ve tibbi yardim malze-
mesinin eczaci yetersizligi nedeniyle saglikli bir tasnifinin yapilamadig|, hastalarn mua-
yene eden hekimlerin birgogunun ilaglar kendilerinin depodan bulup vermek zorunda
olduklari, Radyoloji, KBB gibi bazi brans hekimlerin teknik ekipman olmamasi nede-
niyle bos kaldiklar, 6nceden bilinmeyen bir nedenden halkin Toyotosa Hastanesine
gitme konusunda istekli olmadigl, hastanenin kentin oldukga disinda yer almasi ne-
deniyle hastalarin sevki konusunda problemler yasandigi géruldu.

4-SSK Hastanesi, Adapazari'nda en dizenli ve saglikli hizmet veren Unitelerden
biri olarak goéruldi ve diger SSK Hastanelerinden rotasyonla gelen hekimler ve diger
saglik personeli tarafindan hizmet yiritilmekte, ameliyathanesi calismakta, poliklinik
hizmetlerinden yatakli tedavi hizmetlerine kadar butlin saglik hizmetleri Uretilebilmek-
tedir.

5-Yukaridaki 4 merkezin diginda

a. Kadin Dogum Hastanesi, sadece pediatri ve kadin dogum hizmeti verilmek-
te, kolayca giderilebilecek bazi aksakliklar gerekce gosterilerek hastanenin verimli ¢a-
lismasi geciktiriimekte

b. Belediye Esnaf Hastanesi, depremden bir hafta sonra hastane bahgesinde
sadece sinirli poliklinik hizmeti veriyor.

c. Seker Mahallesinde Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Cadir Poliklinigi
d. Serdivan Belediye sinirlari icinde Kanada Cadir Hastanesi
e. Emirdag Cadirkent Yerlesiminde ispanyollarin kurmus oldugu acil ve poliklinik

6- Daha Once var olan otuza yakin saglik ocaginin yarisindan fazlasinin deprem-
den biylik zarar gérdigiinii ve galisamaz durumda oldugunu, bu sayinin Adapazan |l
Saglik Maduarltgi'nce de henlz saglikli bir tespitin yapilmadigl, bir cok farkli ve dagi-
nik gadir yerlesim alanlarinda yirmi civarinda gegici saglik istasyonunun oldugu goril-
di. Bu saglik istasyonlarinin énemlice bir kisminda gonulli hekimlerin, degisik 6zel
kurulus ve hastanelerden gelen gonullulerin ve bir kisim bakanlik tarafindan gorev-
lendirilmis hekim ve personelin calistigi goriildi. Saglik Ocagl ve Saglik istasyonu ca-
hisanlarinin saglikli bir listesinin bulunmadigl, ocaklarin saglik hizmeti Uretirken gerek-
sinim duyduklar ilag ve malzemenin kendilerine saglikli bir bigimde iletiimedigi, belli
siyasi gorlsteki ticari kuruluslarin reklam ve siyasi yatinm amach saglik hizmetleri U-
rettigi, saglik hizmetlerinin genel olarak sadece tedavi edici poliklinik hizmetleri nok-
tasinda odaklastigl, cevre sagligl, koruyucu hekimlik, birinci basamak saglik hizmetle-
rinin halen ylrGtilemedigi goraldu.

Genel Gozlemler

1- Depremin ilk ginunden itibaren saglik ¢alisanlarinin saglik hizmeti vermek
lUzere bolgeye gittigi, diger hizmetlere gore saglik hizmetinin en kisa slrede ve olduk-
¢a tatminkar bir bicimde Uretildigi gézlendi. Bu basari, saglik sistemimizin veya Mer-
kezi otoritenin saglik ydnetiminin basarisi olmayip tim saglik calisanlarinin génalli ve
Ozverili basarisi oldugu dusunuldd.

1239
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2-  Merkezi otorite gorevlilerinin demokratik kitle 6rgutleri ve gonullt kKurulus-
larla ortaklasa calisma konusunda son derece gonulsuz olduklan ve bu tir olaganis-
th kosullarda idare ve koordinasyon konusunda deneyimsiz ve birikimsiz olduklar go6-
ralda.

3- Yerel idarecilerin yagsamis olduklari felaketten psikolojilerinin son derece
etkilendigi ve idari gorevlerini yeterince yerine getiremedikleri gorald.

4-  Birgok gonullu kisinin koordinasyonsuzluk nedeniyle ise yaramadig ve hat-
ta islerin yapilmasini aksattig goraldi.

5-  Gelen yardimlarin saglikli bir bicimde dagitilamadigl, gercek ihtiyag sahip-
lerine ulastinlamadig), gerek bazi kurumlarca gerekse kisilerce pek cok yardim mal-
zemesinin gereginden fazla stoklandigl, bolgeye gbénderilen yardim malzemelerinin
sehir merkezine girmeden uygun depolarda biriktiriimesinin ve ihtiya¢ duyuldukca ku-
¢Uk araglarla dagitiminin imza karsihg yapiimasinin uygun oldugu distunuldu.

6- VYurttaslann talan korkusu nedeniyle evlerinin hemen yakinlarindaki bos a-
razilere gadir kurduklar, buralarin sagliksiz birer yerlesim alani haline geldigi, 6zellikle
tuvalet konusunda bitln bélgede sikinti ¢ekildigi goruldi.

7- Tespit edilen Gadirkent alanlarinin son derece ezbere tespit edildigi, bura-
larda carpik Cadirkentlesmenin s6z konusu oldugu, uzun vadeli yagam planlarinin ve
doga sartlarinin hesaplanmadigl, bulasici ve salgin hastalik konusunda biyUk risk ta-
sidiklan gorulda.

8- Cadirkent alanlarinin politik yatinm amaciyla belli kisi ve cevreler tarafin-
dan istismar edildigi, nasil oldugu anlagilamayan bir mekanizma ile kamuya ait stad-
yum, park vs. gibi alanlarin ve buralarda kurulan ¢adir ve as evlerinin bu kisilerin de-
netimine gectigi, reklam ve siyasi istismarin hat safthada bu yerlerde depremzedelere,
insanlik onuruna yakigmayacak bir bicimde davranildig) gérdldu.

9-  Sularnn klorlanmasinin ehil kisilerce yapiimadigi, kente giren sularn tama-
men kontrol altinda olmadigl, kimi zaman kaynagl belirsiz sulann &zel tankerlerle
sehire girdigi goraldi.

10- TUm bolgede ¢dp toplama isinin aksadigl ve ¢oplerin saglik acisindan risk
olusturdugu goéruldu.

11- Saglik hizmetlerinin biylk oranda génulli saglik calisanlarinca Uretilmesi
nedeniyle uzun vadede saglik hizmetlerinin devamlliginin aksayabilecegi, bdlgenin
gercek ihtiyaci olan birinci basamak koruyucu saglik hizmetlerinin gdénulli hekimlerce
ylruttilmesinin ¢ok fazla midmkin olmadigl, bunun icin yerel hekimlere bir an dnce
saglik hizmetlerinin devredilmesi gerektigi dusinulda.

12- Yerel hekimlerin bolgeden aynimamalari (tayin, istifa) ve kalici bir bigimde
saglik hizmetlerini Uretebilmeleri icin ivedilikle barinma problemlerinin halledilmesi
gerektigi dusunulda.

Yapilan Faaliyetler

1-  Gorevli ve gdnllll hekimler ziyaret edilerek, psikolojik ve moral destek ve-
rildi.

2-  Hekimlerin yeme, igme ve barinma problemleri tespit edilerek ilgililere ile-
tildi.



3- Hekimlerin saglik hizmeti Uretme konusundaki ilag ve tibbi malzeme
gereksinimleri tespit edildi.

4- ishal ve bulasici hastaliklar konusunda hekimlere ve yére halkina yénelik
bilgilendirici calisma yapilmasi.

5-  Ozellikle saglik ocaklarinda ve saglik istasyonlarinda verilen saglik hizmeti-
ne ait kayitlarin hizla incelenmesi ve ishal ve salgin hastalik riskinin degerlendiriimesi.

6- Bolgede galisan hekimlerden ve saglik galisanlarindan 6lenlerin ya da ya-
kinlarini kaybedenlerin listesinin ¢ikariimasi.

7-  Tankerlerin klorlanip klorlanmadiginin tespit edilmesi.

8- ODTU ORDOS Ekibi ile ortaklasa 50 adet portatif tuvaletin yerinin tespit
edilmesi ve kullanima agiimasi.

9- Cadirkent alanlarnin ziyaret edilmesi. Uygun olmayan Cadirkent yerlesim-
lerinin tespit edilmesi ve yetkililere bildiriimesi

10- Ulusal ve Uluslararasi kuruluslardan gelen yardimlarin depolanmasi ve
dagitilmasi

11- Kriz Masasi toplantilarina katiinmasi ve TTB'nin dnerilerinin iletiimesi.

Bolgeye gonderilen ekiplerin sayisinin yetersiz olusu, bu ekiplerde gorev alan ki-
silerin olaganusti kosullarda hekimlik uygulama konusunda bilgi birikiminin yeterli
olmayisi, merkezi anlamda plan program ve bilgi desteginin arzu edilen 6lglide sunu-
lamayigi ve farkli bolgelerde calisan ekipler arasinda koordinasyon ve iletisimin kuru-
lamayisi, buna ragmen bélgede yapilacak onlarca kalem isin birkag kisinin Uzerinden
yaratilmesi sonucu arzu edilen élctide midahil olmamizi engellemistir.

Orgutimuizii temsil etme kabiliyetinde yoksun baz kisilerin bu ekipler igerisinde
yer almasi, ekiplere destek amach gonderilen araglarin kimi zaman o bélgedeki faali-
yetler dikkate alinmaksizin kullanilmasi ve merkezi otorite ile kurulan iligkilerde orgit
kimliginin vurgulanmamasi bolgedeki calismalarimizin verimliligini dnemli 6lgiide etki-
lemistir.

Bolgeden saglikli haber akisi ve bu haberlerin kamuoyuna tasinmasi noktasinda
bolgeye giden ekiplerin teknik agidan yetersiz olduklar, bilgisayar, fax vb. iletisim a-
raclarindan yoksun olmalari nedeniyle saglikli bilgi akisi saglanamamistir.

TTB'nin, saglik hizmeti Uretmesi esas gorevleri arasinda olmamakla birlikte, bu
tur olaganustu kosullarin gerceklestigi 6zellikle ilk birkac hafta icinde yapilacak acil
canli kurtarma calismalarinda tibbi destek, olaganisti kosullarda hekimlik uygulama-
lari, olaganustu kosullarda saglik yénetimi gibi konularda hazirlikli olunmasinin ve bel-
li bir egitim slrecinden gecen bu ekiplerin hazir bulundurulmasi ve bu ekiplerin ola-
ganustl durumlar gerceklesir gerceklesmez bolgeye muidahale etmesi drgutimuzin
guven ve prestijini artirici etki yaratabilir.

Dr. Tufan Kaan

ATO Yoénetim Kurulu Uyesi
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ADAPAZARI SAGLIK OCAKLARI DURUMU

il merkezinde (merkeze bagli belde ve kdylerle birlikte) toplam 32 saglik ocagl bulunmaktadir.
Bu saglik ocaklarindan 6 tanesi calismamaktadir. Bunlarin disinda bir saglik ocag hizmetini
disarda, bir tanesi de Hacettepe Hastanesi Cadirnnda surdirmektedir. Yapilan iki ginlUk ziyaret
calismalarinda 17 saglik ocag) ziyaret edilmistir.

Ndfus:

Saglik ocaklarinin ézellikle merkezde olanlarin nifuslar oldukga azalmis, merkeze bagl ilge-
lerde ise nlfusun o bolgedeki saglam evlere kaymasi ve gadirkentlerin bu bélgelerde olmasi nede-
niyle artmigtir.

Saglik ocaklarinin nifuslarina gore su sekilde verilebilir.

Deprem Oncesi Say!

0-5000 3 6 saglik ocagl bolgesinde gadirkent bulunmaktadir.
5000-10000 6
10000-15000 3
15000-20000 3
20000 ve st 2

Personel:

Hekim: Nifusun ylksek olan 4 saglik ocaginda 2 hekim, digerlerinde sadece 1 hekim vardir.
7 saglik ocaginda yerli(saglik ocaginin kendi hekimi) gérev yaparken 9 saglik ocaginda Trabzon'dan
gelen pratisyen hekimler gérev yapmaktadir.

Ebe: 7 saglik ocaginda ebe sayisi yetersizdir. Digerlerinde ise ebe basina disen ortalama ni-
fus sayisi 2500-3000 arasindadir.

Hemsire: 2 saglik ocaginda hemsire yoktur, digerlerinde ise 1 ya da 2 hemsire goérev yapmak-
tadir.

Cevre Sagligl Teknisyeni: 8 saglik ocaginda saglik memuru vardir. Cekildigi icin 10 saglik oca-
ginda cevre sagligl teknisyeni yoktur.

Laboratuvar Teknisyeni: 10 saglik ocaginda yoktur.
Hizmetli: 7 saglik ocaginda yoktur.

Malzeme:

Buzdolabi: 16 saglik ocaginda vardir.

Elektrik: 12 saglik ocaginda vardir.

ilag: Saglik ocaklar ila¢ gereksinimlerini il Saglik Mudurligi’nden karsilayabilmektedirler.
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Asi: Hepatit agisi disinda tim asilar var. Elektrik ve buzdolabi olan saglik ocaklar asilama ¢a-
ligmalarina 6.9.1999 tarihinden itibaren basladilar.

Hap ve Kondom:Gezilen saglik ocaklarina TIB ekipleri tarafindan yeterli sayida
kontrasepsiyon yontemi dagitildi.

Altyapi:
32 saglik ocagindan 6 tanesi galisilamaz durumda hasarlidir.
Hasar Durumu: 1 saglik ocagl hasarli, 13 saglik ocagl hasarsiz, 3 saglik ocagl az hasarli

icme Suyu: Saglik ocaklarinin icme suyu kaynaklar asagidadir.

Pet Sise 8
Tanker 4
Diger 5 (Sebeke —alinan érneklerde klor orani O ppm bulunmustur-

Kuyu ya da bireysel klorlama

Kullanma Suyu:

Tanker 5
Pet Sise 11
Sebeke 5
Kuyu suyu 5

Tedavi Edici Hizmetler:

Gezilen kisimlardan biri disinda poliklinik hizmeti verilmektedir. Saglik ocaklarinin ¢gogunda or-
talama poliklinik sayilari normal kosullardaki sayllara yaklasmistir. Cadirkentlerin oldugu saglik
ocaklarindaki poliklinikler artmgtir.

Gebe/Bebek izlemi: Bagvuranlara verilmektedir.

Bagisiklama: Pazartesi (6.9.1999)den itibaren rutin asilama yapilmaya baslanmistir. 2 saglik
ocaginda sahaya c¢ikildigl gézlenmistir. Cadirkentlerin oldugu saglik ocaklarinda personel destegine
ihtiyag vardir.

Cevre Saglig:: Cevre sagligl hizmetleri tamamiyla merkezden (il Saglik MUdGrlGgh) yaritdl-
mektedir.

ishal Bildirimleri: Bildirim sistemi tam olmamakla birlikte yuriitilmeye calisiimaktadir. Saglikli
verinin olmamasina neden olmaktadir.
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ADAPAZARI SAGLIK CALISANLARININ DURUMU

Saglik MUdurligu’nin talimatiyla 6.9.1999 tarihinden itibaren tam gin géreve c¢agrilan
birinci basamak saglik hizmetleri personeli hem saglik ocagl ¢alismalari hem de sorunlar agi-
sindan degerlendirildi.

Barinma

Saglik ocagl personeli, deprem sonrasi dénemde c¢alismak zorunda olduklarindan cadir
alamamis. Birgogu kdylerde yakinlan yaninda kalmakta, bu da saglik ocaklarina ya da gorev
yerlerine ulasim sorunu yaratmaktadir.

Saglik personelinin kisin da kalabilecekleri barinma yerlerine ihtiyaclar bulunmaktadir.
Ayrica saglik ¢alisanlarinin cocuklarnnin da bakimi igin krese gereksinimleri vardir.

Calisma Kosullari

Saglik personeli deprem sonrasi ilk harekete gegcmenin ve uzun slre araliksiz ¢alismanin
getirdigi yorgunluk igindedir. iki saglik ocaginda hizmetler cadirda verilmektedir. Gerekli temiz-
ligin saglanabilmesi igin yeterli su temininde guglikler yagsanmaktadir. Saglik personeli ¢alis-
ma saatleri icinde yemeklerini alamamaktadir (Ogle yemegi verilmesi konusunda istekler ol-
dukga yogun olmasina ragmen, Saglik Mudurligi’'nde bir konuda bir gaba yoktur. Bu yogunluk
ve magduriyet karsisinda saglik personelinin maddi destek beklentisi dogmaktadir.

ISTEK DILEK BEKLENTILER
Dinlenme istegi, izin istegi
Konut istegi
Maddi destek(maas ikramiye gibi)
Saglik yoneticilerinin kendilerini anlamalari,

Cocuklari icin psikolojik destek
Bolgeden tayin istegi.

ROTASYON

Depremin ilk glnlerinde Saglk Mudurligi’ne Adana Saglik Madurligi’'nden bir ekip gel-
mis, bunun ardindan Ankara, Usak, Nigde, Konya, Trabzon il Saglik MudurlGgu ekipleri Adapa-
zar’'nda hizmet vermistir. Bu tip rotasyonlarda kisa sureli gorevlendirmelerin daha hizmete
adapte olmadan bitmesi, uzun sureli rotasyonlarin da saglik personelini sikmaktadir. Bu sikin-
tilar galisma kosullarinin zor olmasi, rotasyona gelen personele dnceden haber veriimemesi,
barinma, banyo, yemek, tuvalet imkanlarinin yetersiz olmasindan kaynaklanmaktadir. CAzU-
mun gonullt rotasyonerlerin bulunup, ¢alisma kosullannin (barinma, yemek, tuvalet, vs.) du-
zeltiimesi ile olabilecegi disunulmektedir.

ADAPAZARI iLi CADIRKENT DURUM RAPORU

Adapazari ilinde sayilar tam olarak belirlenemeyen 30 civarinda ¢adirkent bulunmaktadir.
Bu cadirkentlerden 23 tanesi ekibimizce ziyaret edilmistir. Her gegen gun cadirkent sayilari
artmaktadir. Cadirkentlerle ilgili bazi 6zet bilgiler asagida sunulmustur.



Tablo:1-Niifus Yapisi
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NUfusu 100-499 arasinda olan 12
NUfusu 500-999 arasinda olan 4
NUfusu 1000-1499 arasinda olan 3
NUfusu 1500’den fazla olan 2

Tablo:9-Orta mutfak

Tablo:2-Cadir Sayilan

0-49 3
50 - 99 10
100 - 149 4
150 - 1999 5
2000'den fazla 1

Tablo:3-Cadir Halki Tesbit Fisi

Hazir olan 10
Hazir olmayan 13

Tablo:4-Cadirlarin Yapisi

Branda 11
Kizilay 4
Naylon 2
Karisik yapida 6

Var 10

Yok 13
Tablo:10-Banyo Durumu

Var 7

Yok 16
Tablo:11-WC Durumu

Var yeterli sayida 9

Var yetersiz sayida 3

Yok ya da insaat halinde 14
Tablo:12-Saghk Hizmetleri

Veriliyor 14

Verilmiyor 9
Tablo:12-a-Saghk Birimi

Saglik birimi var 10

Saglik birimi yok 13

Tablo:13-Cép Durumu

Tablo:5-Cadirlarin Zemin Yapisi

Egimli ve su tutmaz 7
Micir 6
Gim, su tutabilir, diz arazi 10

Coplerin hepsi dizenli toplaniyor.

Tablo:14-Yagmur Arki Yapiimis mi?

Tablo:6-Hanelerarasi Uzakhk

Var 11
Yok 12

Yeterli 15
Yetersiz 8

Tablo:15-Kayit Sistemi/Yontemi

Tablo:7-Cadir Blyukligii

Yeterli 10
Yetersiz 13

Tablo:8-icme Suyu

GOnUlld kurulug
Belediyeler

Yurtdigi kurulug

Asker yonetimi

Diger resmi kurum, Univ.
Bilgi yok

N o1 NN W ©

Tankerle tasiniyor 12
Sebeke suyu 1
Pet Sise 2
Diger, karisik 8

Tablo:16-Gida Depolama

Bilgi edinilemedi.

Tablo:17-Aydinlanma

Tim cadirlanin aydinlanmasi saglanmisg

durumda.
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ADAPAZARI SU DURUMU

icme suyu kaynaklari oldukca gesitli. En yogun olarak pet
sise ve tankerlerden gelen sular kullaniimakta. Saglik Mudur-
08U tankerlerin klor dlcimuanin sehir girislerinde yapildigini
bildirmekte ama kacaklar da olmaktadir. Birkag tankerden ali-

nan su klor 6lcumu sifir bulunmustur.

Sebeke suyunun merkezde klorlandigl daha sonra aritma
cihazindan gectigi belirtiimis, Saglik Mudurligu Cevre Saglig
Sube Mudurt antma tesisinden c¢iktiktan sonra da tekrar klor-
landigini belirtmigtir. Ama 5-6 saglik ocagl sebeke suyu OlgU-
munde klor seviyesi sifir olarak bulunmus bu durum muadurluk

yetkililerine duyurulmustur.

Sehirde pek ¢ok kaynak suyu tankeri bulunmaktadir, bun-
larn klorlama durumlarn konusunda soru isaretleri bulunmak-
tadir.  Saglik ocaklar tarafindan halka klor damlaliklar dag)-
timi devam etmektedir. Ama bazi saglik ocagl personelinin
bunu kendisi icin bile uygulamadig) gézlenmistir. Dagitimlar si-
rasinda egitiminde (suyun klorlanmasi ile ilgili) yapilmasi Sag-
hk Madarligi'ne énerilmig, gidilen saglik ocaklarinda bu egi-

tim verilmistir.



SAGLIK KURUMLARI BiLGi FORMU
TARIH:06.09.1999 SAAT:17:00
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Hastane | Faaliyet | Saghk Saglk | Yatak | Ameliyathane | Toplam | Yatan | Olii | Sevk | Ayakta | Aciklamalar
Saghk | Durumu | Personeli Disi Sayisi Durumu Miiracaat Edilen | Tedavi
Kurumu Sayisi | Personel Sayisi Edilen
Adi Sayisli
Misir Faal 15 10 30 1 997 989
Hastanesi
Geyve Faal 30 22 50 2 136 5 130
Devlet
Hastanesi
SSK Faal 218 220 80 1 766 19 747
Hastanesi
Karasu Faal 37 17 43 2 156 7 149 1
Devlet
Hastanesi
Hendek Faal 42 19 55 1 259 3 3 253
Devlet
Hastanesi
Akyazi Faal 20 13 517 94 423
Devlet
Hastanesi
Akyazi Faal 18 1 30 1 87 6 79 6
Fransiz
Hastanesi
Toyotasa Faal 75 29 55 3 352 1 6 348 3
Hastanesi
Dogumevi Faal 25 15 24 1 331 20 13 298 2
AGP Faal 180 672 18 654
Devlet
Hastanesi
Emirdag Faal 5 1 20 181 13 166
Gadirkent
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TTB ADAPAZARI KOORDINASYON MERKEZi
11-18 EYLUL 1999 DONEMi RAPORU

SAGLIK OCAKLARI

Adapazar merkez ve merkeze bagll kdylerdeki saglik ocaklarinin durum degerlendirmesi igin bir
onceki dénemde yapilan calismanin raporu hazirlandi. Bu galismada saglik ocaklannin personel duru-
mu, alt yapi kosullan degerlendiriimisti. Hazirlanan rapor TTB merkez konseyine ve Adapazan Saglik
MUdUrlaga Saglik Ocaklan Sube Midurligi’ne iletildi.

15 Eylil 1999 tarihinden itibaren ilce Saglik Ocaklan ziyaret edilmeye baslandi. Ekteki tabloda ilga
saglik ocaklarindan ulasilabilenlere iliskin veriler sunulmustur.

CADIRKENTLER

Adapazari ¢evresinde bulunan tim cadir kentlere ve kent igindeki cadirli yerlesim alanlarina ula-
slimaya caligildi. Cadir kentlerin durumu bir énceki ddnemde c¢adir sayisi, cadir yapisi, nifus, zemin
Ozelligi, tuvalet, banyo kosullar, elektrik ve suyun bulunup bulunmamasi, kati atiklann ortamdan uzak-
lastinimasi, mutfak kosullar, telefon, givenlik ve saglik hizmetleri agisindan degerlendiriimeye baslan-
misti, bu ¢aligmalar tamamlandi ve rapora donUstiraldi. Ayrica her ¢adir kentin ntfusunun dzelliklerini
belirlemeye yonelik olarak hazirlanan Gadir Halki Tespit Figleri yoredeki gondlltler aracililyla dolduruldu.
Bu formlarda aynntili sosyo-demografik verilerin toplanmasi hedeflendiyse de 6nemli bir kismindan
sadece isim, yas ve cinsiyet verileri elde edilebildi. Bu verilere dayanarak nufusun yas gruplarnina dagili-
mi hazirland.. il Saglik Midurltgiiniin elinde henliz bu bdlgelerle ilgili niifus verileri bulunmamaktaydi,
veriler Saglik MUduarligu’nde yeni olusturulan Cadir Kentler Sube Mdirligine de iletildi. Bu verilerden
yararlanarak oncelikle bagisiklama calismalarina baslamalarn igin hizmetin planlanmasinda destek veril-
di. Cadir kentlerde bagisiklama calismalarn il Saglik Miidirligl tarafindan tamamlandi.

HASTANELER

DSO’niin egitim hastanesi olmayan bélge hastanelerinin durum degerlendirmesi icin hazirladig) 6l-
cek ile Adapazar kent merkezinde bulunan kamu hastaneleri ve Ozel hastaneler ile ilgelerdeki devlet
hastaneleri ziyaret edildi. ikinci basamak kurumlar su andaki altyapi kosullari, saglik insan glcu, dona-
nim ve hizmet alanlan agisindan degerlendirildi. Bu ¢alismanin verileri ekteki tablolarda sunulmustur.

SAGLIK MUDURLUGU iLE iLETiSIM

Saglik ocaklar ve cadirkentlerden toplanan verilerin paylasimi ve il Saglik Mudirligi’niin heniiz
elde edemedigi verilerin ekibimiz tarafindan iletilmesi TTB’nin sayginligini artirdi. Mudurlik calisanlan ile
esitlikci, yumusak, mutevazi bir iletisim kuruldu. Bu yaklasim daha dnce goérev yapan hekimlerce de
benimsenen ve Onerilen bir yaklasimdi. Bu sayede 6zellikle temel saglik hizmetleri ile ilgili planlamalar
yaparlarken birlikte calismak olanakli oldu. Her aksam dizenli olarak gergeklestirilen koordinasyon top-
lantilarina katilind..

Burada bulunulan sure i¢indeki gézlemlerimiz Saglik Mudurligu ekibinin giderek daha fazla organi-
zasyona hakim olmaya basladigl yonundedir.

KOORDINASYON MERKEZININ ALTYAPI CALISMALARI

11 Eylil'de koordinasyon merkezinde goreve basladigimizda merkezin olusturuldugu yerlesim yeri
gerek konumu gerekse kosullan agisindan pek c¢ok olumsuzluklar iceriyordu. Yagmur yagdiginda su
basma tehlikesi, dogru durust oturulacak bir yer bulunmamasi, barinma kosullarinin g¢alisanlarin mini-
mum konforunu saglayabilmekten uzak olusu daha iyi bir merkez olusturma cabasini gerektirdi. Bu



amacla eski merkezin yakininda daha genis bir alanda ve daha iyi kosullarda g¢adirlarin saglanmasiyla,
cadirlara elektrik baglanmasi, buzdolabi bulunmasiyla ¢alisma ve barinma kosullar iyilestirildi.

Ancak bundan sonra gerceklestirilecek bu tar ¢alismalarda bolgede caligacaklarin minimum insani
yagsama kosullarinin merkez konseyince daha ézenli bir bicimde dugtndtlmesi ve belki de baska bir ekip
tarafindan gergeklestiriimesi dogru olacaktir. Bolgeye gonulli gelen hekimlerin gadir bulmak, buzdolabi
saglamak, masa sandalye bulmaya galismaktan daha farkli yapabilecekleri ve yaparlarsa yarar saglaya-
caklari alanlar vardir.

HEKIMLERLE iLETiSiM
Hastane ve Saglik Ocaklan ziyaretlerinde hekimlerle iletisim kurulmakta.
CIDA TTB ORTAK PROJE TASARISI

Kanada hastanesindeki ekiple kurulan iletisimde TTB’nin CIDA (Kanada Uluslararasi Kalkinma A-
jansi) ile Marmara deprem bolgesindeki koordinasyon merkezlerinde yUrittigi hizmeti ortak bir projeye
dénustirebilme olasiligl ortaya ¢ikti. Hazirlanacak proje metni ayrintili olarak butgelendirilecek ve 6nu-
muzdeki hafta icinde Merkez Konseyi araciliflyla CIDA'ya iletilecek.

ONERILER

1- Sakarya ilindeki endUstriyel birimlerin sektdre gore dagihmi, kullanilan kimyasallar, cevreye za-
rarlan konusunda degerlendirme yapiimal.

2- Bolgedeki ceza ve tutukevlerindeki saglik kosullan konusunda degerlendirme yapiimali.

3- Cadirkentlerde yasayan kisilerden belirlenecek toplum gonillilerine yonelik egitim programlar
duzenlenmeli.

Bireysel hijyen
Aile planlamasi
iletisim becerileri

4- Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan saglik personeline yonelik Saglik Mudur-
1080 ile ighirligi yaparak hizmet igi egitim programlar dizenlenmeli.

Bulasici hastaliklar
Bagisiklama

Aile planlamasi
iletigim

Saglik egitimi
Toplum katilimi

5- Ruh sagligl konusunda verilen hizmetlerin strekliligi ve entegrasyonu konusunda ¢aba harcan-
mall.

6- Saglik calisanlarinin gereksinimlerini karsilamak icin yapilan degerlendirmeler ve destek strekli
kilinmal.

249



‘ MARMARA VE BOLU DEPREMLERI SONRASINDA TURK TABIPLERI BiRLiIGI FAALIYETLERI

250 |

Tablo:1-Sakarya ili Hastanelerinin Hekim Durumu

5 :

o & % gﬂ 5 C | w < % p

g glel & |2|8|&|5|2|5|5|2|a|8|a|&|B e
Sakarya Dev. 12 (2 |- - 9 |4 2 5 5 4 (1 - - 2 - 14 62
Dogumevi 10 |- 8 13 |- - 2 |- - - - - 1- |1 |- 36
Toyotasa 7 1 |- - 3 |- - - 3 1 1 |1 - - 19
SSK 10 |2 |2 4 6 |- 1 |- 2 |- 1 (1 |1 |- - 8 38
Geyve 3 1 |1 1 1 |- - - - - - - - - - - 8
Hendek 6 2 |1 1 1 |1 |- - - - - - - - - - 13
Karasu 6 - - - 2 |- - - - - - - - 8
Akyazi 5 - 1 1 - - - - - - - - - - 8
0.Ada Tip Merk. - 1 |1digandan |1 1 |- 1 |1 1 - - - - - Goz |8
0.Beyhekim Hst. |- 1 |- 1 - - + [+ |+ - - - - - - |Goz |5
0.Bilge Hast. 2 1 |1 1 3 |1 - - - - - - - - 9
0.vatan Hast. 8 (2 |1 1 |1 [+ + |+ + |- + |- |Géz |19

Tablo:2-Sakarya lli Hastanelerinin Hekim Digi Saglik Galisanlarn
Hastane Y.Hems. |Hems. |Anest.+Hems. |Ebe-Hems. |Anest.Tekn. |Ront.Tekn. |Lab.Tekn. | Diger
Sakarya Dev. - 60 - - 19 20 -
Dogumevi - 27 - 71 1 6 20 34
Toyotasa 1 33 2 - 2 - 1
SSK 4 83 2 14 5 - 10 150
Geyve 2 10 - 8 - 3 3 1
Hendek 2 6 - 5 1 3 3 ?
Karasu 4 11 2 7 2 3 3 17
Akyazi 1 5 1 6 1 2 2 ?
0.Ada Tip Mer. - 4 - 1 - 1 1 7
Oz.Beyhekim Hast. | - 2 1 1 1 1 1
0.Bilge Hast. 8 2 2 2 4
0.vatan Hast. 1 9 2 4 2 2 2 3

Tablo:3-Sakarya ili Hastanelerinin Sevk Hastanelerine Kilometre ve
Siire Olarak Uzakhiklan

Hastane Sevk Hast.Km.Uzaklig | Ambulansla Yazin Ulagim Siiresi | Ambulansla Kisin Ulagim Siiresi
Sakarya Deviet | 148 60 dk. 60 dk.

Dogumevi 118 38 dk. 38 dk.

Toyotasa 148 60 dk. 60 dk.

SSK 148 60 dk. 60 dk.

Geyve 37 25 dk. 30 dk.

Hendek 30 15 dk. 20-25 dk.

Karasu 55 70 dk. 75 dk.

Akyazi 30 20 dk. 20 dk.




Tablo:4-Sakarya ili Hastanelerinin Radyolojik Tani Yontemleri Yoniinden Durumu

Hastane Ekstremite |Kafa |Go6gus |Mide |Barsak |Piyelografi |USG |BT |MRG
Sakarya Devlet | + + + + + + + + |-
Dogumevi + + + - - - - -
Toyotasa + + + - - - - - _
SSK + + + - - - + - -
Geyve + + + - - - - - B
Hendek + + + + + + + - -
Karasu + + + - - - - - -
Akyazi + + + - - - - f -

SAKARYA iLi HASTANELERI HEKiM DURUMU

18.09.1999
o s
, Jlelslelele|e|ols|2|E |2
£ o o | & @ 8 o <Zc e ol |z |z |BO & |28 e
Sakarya Devlet Hastanesi |12 |2 |- - 9 |4 |2 |5 |5 |4 |1 2 14 |62
Dogumevi Hastanesi 10 8 |13 |- - 2 |- - - - - 1 |1 |- 36
Toyotasa 7 1 |- - - - - 3 |1 1 |- - - - 19
SSK 10 (2 |2 |+ 1 1 |1 8 |38

21.10.1999
o =
g wlol|l=]|o ar <o & !
& x | T |lwl|la |o alZlalz|le|lec||2|S|2C |5
T o [a) o X S o <C X (] D = = [a] m o [a) =
Sakarya Devlet Hastanesi | 6 4 |- - 4 4 (1 |5 (1 (4 |2 |1 |5 |1 |1 |18 |58
Dogumevi Hastanesi 10 |- 7 |12 |(Cc1 |- 1 |- - - - - 1 |1 34
Toyotasa 6 1 |- - 6 - 1 |- 4 1 1 |- - - 21
SSK 10 (2 |2 |4 |6 -1 - {2 |- |1 |12 8 |38
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DEPREM BOLGESi (ADAPAZARI) TESPIT RAPORU
ULASILAN iLK GUN HAZIRLANAN ONERILER-

1-Cadirkentlerde, her 20-25 cadira bir yangin séndurtcu edindiriimesi.

2-Afet bolgesindeki fabrikalarin, aritma tesisleri ¢alisiyor mu? Zarar géren kimyasallari ne yapili-
yor?

3-Hastaneler (yerli ve yabanci) poliklinik sayilari, hangi dallarda uzman oldugu ve ne gibi hizmet-
leri verebildikleri, hastaneler arasindaki koordinasyon, birinci basamakla ikinci basamak arasi koordi-
nasyonun saglanmasi.

4-Yardim amaci ile gelen gida maddelerinin son kullanma tarihlerinin, saklanma kosullarinin kont-
roll. Asevlerinde pisen gidalarin saklanma kosullarinin. Belki ginlik humune alinmasi.

5-Kosullar koth yerlesimi k6tl cadirkentlerin kaldirimasi.
6-Enkazlardaki patlayici maddeler, enkaz kaldirilirken dikkat edilmesi gerekenler.
7-Mezarliklarda ceset ¢ikarip-gdmme isleminde nelere dikkat etmeli.

8-Yabanci hastanelerin tahmini gidis tarihlerinin 6grenilmesi. Yaratacagl eksikligin degerlendiril-
mesi.

9-Okullarn aglligina ydnelik neler yapilabilir.
CALISILAN SURE ve SONRASINDA OLUSAN ONERILER

1-TTB’nin bdyle durumlar igin kendi ekibini altyapi haziriginin olusturulmasi. Bu afette elde edilen
gadir vs. gibi bagislann dlzenli sekilde toplanip saklanmasi.

2-Simde ne yapilacak boslugunun dogmasi, bdyle bir programin olmamasi. Ne yapilacagini tek tek
anlatan degil, bir seylerin unutulmasini, ge¢ kalinmasini engelleyen bir programin gelecege yonelik
olusturulmasi.

3-Gelen kisilerin gelis slresine bagl olarak bir isi Ustlenmesi, onu bitirmesi veya projeye bagli ekip
olmasi. O ekibin, o igin bitisi icin kendileri fazla kalamayacaksa bile bitirecek bir ekip olusturmasi. Yeni
ekibin o isten sorumlu olmasi.

4-Adapazarn 6zelinde cadir ziyaretlerinde hemen hemen butun sudaki klor seviyesinin sifir gcikma-
sina ragmen ve Saglik Mudurligu bizi elestirin demesine ragmen bu konudaki elestirilerin bir sonug
vermemesi durumunda ne yapilacak sorusuna tim ekipge ortak cevap verebilecek anlayista olmak iyi-
kétu Saglik MUdurlugi yerine is yapan yapmayan kistasini gecerli kilmak.

5-Bundan sonraki afet gibi durumlarda tespitin zaman alici oldugu géz 6niine alinarak ilk gidecek
ekibin kalabalik olmasi dusunulebilir. Veya pratik énlemler yasama gegirilebilir. Adapazar’nda CTF'lerin
(Cadir Tespit Fisi) hazirlanmasinin 8 gin civarinda 4-5 doktoru mesgul ettigi disinuldiginde dedigimin
anlami daha cok ortaya cikacaktir. Ne yapilabilirdi? Herhangi bir ilden cadirkent sayisi kadar intrn
kiralanan bir aracla Adapazar’na ulastinlip bir giinde en fazla iki glinde cadirkentlere dagilarak bu isi
bitirip donebilirlerdi. Daha sonraki girisimler igin zaman ve enerji tasarrufu saglanmis olur, erken davra-
niimis olurdu.

6-Hazirlanan raporlarin anlamh bir sekilde kullaniimasina yani CTF’leri hazirladigimizda bunun so-
nucu olarak, cadir kentlerin tasinmasindan, ¢ocuklarin asilanmasina, gebelerin izienmesine kadar takip
ve talep edeceklerimizi belirlemeliyiz. Bunlar gerceklesene kadar yaptigmizin bir anlami olmaz.

Dr.Yavuz Akin
Adana



TURK TABIPLERI BiRLiGi SAGLIK OCAKLARI DEGERLENDIRME TABLOSU(ADAPAZARI)

8 5|8 g g 5 E : 3

S| s |zlz|B| .0z %] F |8 E : :

B S |3|3|5/2/%lalsl8| 8 | 3|3 3 - : &

» = Iz || @d|lw|& 3 @ r} < < ey @ i3 8
Yazlik 7560 1 |- 2 |1 - Var, Yok 3 Yok Yok Hasarsiz Yok

calismiyor
Cokekler 7400 1 |- 1 14 |1 |- - 1 | Var Surekli |5 Sebeke Tanker+Pet sise Hasarsiz Cokekler Dernekkir
Budaklar 4250 - 1 |- 1 |11 |- - - Var Surekli |5 Depo Tanker+Pet sise Hasarsiz Yok
GUnesler 7800 1 |11 |2 |5 |- - 1 |- Var Surekli | 3 Tanker Pet sise Az hasarll | Yok
Arifiye 17000 |2 |- 2 |7 |- 1 |1 |1 [Var Surekli | 4 Pet sise Pet sise+tanker Hasarsiz SML Bahcesi
A.Kirazca 8000 - - 1 12 (1 |- - 1 | Var Kesik 3 Kaynak suyu Pet sise Hasarsiz Adliye Koyl
Nehirkent
Hanlikdy 3500 - 1 |11 |1 |1 - 1 | Var Surekli |2 Sebeke Pet sise Az Hasarll | Hanl
Tavuklar 7000 - 1 |1 |5 - Var Surekli | Yok | Kuyu suyu Tanker Hasarsiz Yok
Kazim Pasa 9000 1 19 |1 |3 - 1 |Var Suirekli |3 Sebeke Kaynak Hasarsiz Yok
Orta Mahalle 14159 (1 |1 |4 |4 |1 |1 |1 |1 |Var Slrekli |5 Tanker Pet sise Hasarsiz Var
Kara Osman 17000 |1 |1 |2 |7 |1 |2 |1 |1 |Var Surekli | 5 Tanker Pet sise Az Hazarli | Emirdag
Yenicami 17645 |1 1 |8 1 |1 |Var Sirekli | 5 Tanker Pet sise Hasarsiz Yok
Aziziye 9000 1 |5 |- - - - Var Strekli | - Hasarli Yok Galismiyor
Calismiyor
Salmanli 3167 1 |- - 1 |- - - Var Surekli |1 Sebeke Kaynak suyu Hasarsiz Yok
Tepekum 16000 |- 1 |1 - 1 |- 1 | Var Surekli | 4 Tanker Pet Sise Hasarsiz Yok
Caybasl 11000 |1 |- 1 |3 |1 1 | Var Surekli | 4 Sebeke Pet sise Hasarsiz Yok
Yenikoy
Hizirtepe 25000 |2 |- 3 |7 - 1 |1 |Var Surekli | 10 Pet sise Pet sise Hasarsiz Yok
Hacloglu 12000 |1 |1 |1 |4 |- 1 |1 |Var Surekli |5 Cami cesmesi tanker | Cami cesmesi tanker Hasarsiz Yok
Erenler 23301 |- 2 |- 2 (1 |- - 1 | Yok Yok 6 Tanker Pet sise Hasarl Yok Galismiyor
Maltepe 11000 |- 1 |1 |5 - 1 | Var Surekli | 5 Sebeke Sebeke bireysel klorla- | Az Hasarli | Maltepe tesisleri
ma

32 Evler 4770 - 1 12 |2 1 |1 |1 [Var Sarekli | 2 Sebeke Tanker+pet sise Hasarsiz Yok
Bahgelievler 9000 - - 1 13 |- - - - Var Surekli | 5 Cami ¢es.tulumba Pet sise Hasarsiz Yok
Mithatpasa 18000 1 |- 2 |- 1 |11 |- Var Surekli | - Cami ¢es.tulumba Pet sise Hasarsiz Yok
Serdivan 17506 | - 1 |3 |5 |2 |2 |1 |1 |Var Sarekli | 7 Tank Tanker+pet sise Hasarsiz Bel.Nigde Kanada
Kemalpasa 8000 1 |- 2 |4 |1 Var Surekli |3 Seb.klorlu Pet sise Hasarsiz Yok
Ozanlar 13000 |- 1 |12 |5 |1 Var Surekli |5 Tulumba Pet sise Hasarsiz Yok
Esentepe 3700 1 |- - 1 |- - - - Var Surekli |3 Sebeke Pet sise Hasarsiz Yok
Seker Kapali 8
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TIB
ADAPAZARI KOORDINASYON MERKEZI

01.10.1999
Adapazan Genel Durumu

17 Agustos 1999 depremi sehir merkezinde merkez mahallelerindeki binalarin %70'e yakininin
tamamen oturulamaz hale gelmesine neden olmugtur. izmit, Sakarya ve Gark caddelerinde hasar bU-
yuktar. Adapazan'nin ovada allvyon Ustine oturan c¢ok katl binalarn tamamen tahrip olurken, cevre
yamaglardaki kaya oturumlu binalarin kismen saglam durumda kalmis oldugu gézlenmektedir. 49 ve 67
depremlerini de géren eski Adapazar evlerinin saglam kalmis oldugu ya da Ustlerine yikilan binalar
nedeniyle hasar gordugu dikkat cekicidir.

Her ne kadar resmi raporlara gére 6lU sayisi 3 binler civarinda belirtiliyorsa da depremin olus tari-
hinden ancak iki gin sonra 6lU kaydina baglayan devlet hastanesi kayitlarinda bile 6IU sayisi 7.000'nin
Uzerindedir. Tum Adapazar'nda gayri resmi gercek 0lU sayisi tahminen 15.000 civarindadir.

Depremde iki saglik ocagl tamamen yikilmis olup ikisi hizmete elverigsiz derecede hasar gormus-
tar. Bugln itibariyle Devlet Hastanesi halen yatakll hasta kabul edemez durumundadir. SSK hastanesi
yatakl hasta kabul etmekle birlikte hizmet binasini kullanmamakta, hizmeti ¢adirlarda vermektedir.
Depremi az hasarli atlatan Toyotasa, Dogumevi ve 6zel hastaneler halen normal diizende yatakl tedavi
hizmeti vermektedir. ilce saglik ocaklarindan yalnizca Karasu Saglik Ocagi ciddi hasar gérmiistiir. Akyazi
depremden etkilenmekle birlikte saglik ocaklarinda ve Devlet Hastanesi'nde ciddi hasar yoktur. Cogu
saglik ocaginin personel ve lojistik destege acilen ihtiyaci vardir. Saglik ocaklarinin deprem 6ncesi zaten
k6tu olan fiziki ve sosyal sartlan deprem sonrasi donemde daha da belirginlegmistir.

Saglik personeli saglik ocaklan hasarsiz olsa da gerek deprem korkusu gerekse cesitli kuruluslara
ait bulunan cok katl binalarda yerlesik oldugu icin cadirlarda hizmet vermeyi tercih etmektedirler.

Halk evleri saglam olsa da artgl soklar yiziinden korku icinde olup evlerinin civarindaki cadirlarda
kalmaktadir. Yaklagik sayisi 45 olan cadir kentlerde 28.000, kontrolsuz ve plansiz gelisen yaklasik 100
cadir yerlesim birimlerinde ise 20.000 civarinda insan yasadigl tahmin edilmektedir. Halkin ¢ogu ilce-
lerde ikamet etmekte olup ozellikle 0-12 aylik bebeklerin ilce ve koylerde oldugu dikkat ¢ekicidir. Buna
karsin 15-49 yas kadinlarnin ¢ogu cadirlarda olduklar séylenebilir. Bu veriler nifus dinamigi yoninden
henlz stabilitenin saglanmadigini agikca ortaya koymaktadir.

Birinci basamak saglik hizmet sunumunda deprem 6ncesinde de kétl durumda bulunan boélgenin
kontrols(iz tayinlerle daha da buylyen personel acigl nedeniyle hizmet kalitesi daha da koétllesmektedir.
Saglik personel acig yaklasik (hizmetin yiratdlmesi igin minumum) 400 civarindadir.

Deprem nedeniyle 6 hekimin net olmamakla birlikte yaklagik 20 yardimci saglik personelinin oldu-
8u bilinmektedir. Genel olarak tim saglik personelinin ¢alisma motivasyonunun son derece koti oldu-
gu, poliklinik hizmetlerini olaganustu bir gayretle gétirmeye calistiklarini ama hig kimsenin saha hizmet-
lerine ¢cikmak istemedikleri gézlemlenmektedir. Bu duruma 17 Agustos depreminin etkilerinin yaninda
Saglik Bakanligl ve MUdurligi'nin de plansiz hizmet talep etmeleri ile resmi idarenin motivasyon Kiricl
davraniglarda bulunmalarinin yol actigl agikga ortadadir. Ayrica depremden 45 glin gecmesine ragmen
saglik personelinin ¢adir, battaniye gibi en temel lojistik desteginin tamamlanamamis olmasi da saglik
hizmet sunumunun kalitesini etkilemektedir. Tum bu etmenlerden dolayr saglik personelinin ¢cogu bol-
geden ayriimay! istemektedir.

Halen mevcut tim cadirkentlerdeki su, tuvalet ve yemek gereksinimlerinin hepsi kotl ortamlarda
sunulmaktadir. Ote yandan plansiz gelisen ve giin gectikge sayilan hizla artan daginik cadir yerlesim
birimlerinde ise durum daha da kétudur. Kis mevsiminin yaklastigl diisiinulirse mevcut sikintilarin daha
da artacag asikardir. Yakin gelecekte yagislarla birlikte kanalizasyon sorunu da halkin saghgini ciddi
sekilde tehdit edecek boyutlara ulasacaktir.
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Belediye deprem nedeniyle personel ve bina acisindan ¢ok hasar olmasi nedeniyle depremden iti-
baren bugtine kadar hizmet verememektedir. Bu hizmet basta Istanbul ve Ankara olmak Uzere gesitli
diger belediyelerce kargilanmaya caligiimaktadir.

Deprem sonrasi giderek artan oranda organize sivil insiyatifler birgok alanda eksik kalan kamu
hizmetini Ustlenmiglerdir. Su ana dek bolgeye atanan ve bolgede goérev yapan idari makamlardaki yone-
ticilerin ise kent sorunlarina hakim olma ve ¢dzim Uretme asamasinda olmadigl agiktr. Ote yandan
hizla devlet tarafindan sivil insiyatiflere baski gelmekte ve bu insanlar zorlukla Uzerlerine aldiklar gorev-
leri yerine getirmeye calismaktadirlar.

Su ana degin endise yaratabilecek bir salgin tehlikesi gozlenmemistir. 17 Agustos dncesi de bi-
rinci basamak saglik hizmetlerinin bu bdlgede kotl olmasi nedeniyle endemik halde bu bolgede gozle-
nen gastroenterit ve tifo vakalan deprem sonrasi da ayni oranlarda saptanmistir. BOylesi bir ortamda
salgini su ana degin 6nleyen ise pet sise kullanimidir. Yalniz son dénemlerde pet siseden agikta su
dagitmaya gecilmesi ve bu sularin bir gogunun klorlanamamasi nedeniyle bu tehlike de blylimektedir.
Sehir sebeke suyunun klorlanmakta oldugu ifade edilirse de tim sehre dagilan suda yaptigimiz 6lglim-
lerde ¢ogu yerde bakiye klora rastlanmamistir.

Saglik BakanligI'nin bolgesel rotasyonlarinda gelen hekimler belirli bir program dahilinde Adapaza-
r'nda goreve baslamamaktadir. Bagka illerden Bakanlik adina gelen ekibe ¢ogu zaman kalacak yer dahi
gosteriimemekte ve bu insanlara Bakanlik yetkilileri ilgisiz kalmaktadir. Ayrica gelen hekimlerin ¢ogu ya
hastanelerde gece ndbetlerine yazilmakta, ya da birinci basamak saglik hizmetinde sadece poliklinik
hizmetini yerine getirmektedirler. Bdylesi bir duruma yol acan ise bir yandan gelen ekibe Adapazari
hakkinda genel bir bilgi veriimemesinin yaninda gelen ekibin haftalik rotasyonlar nedeniyle birinci ba-
samak saglik hizmetlerine organize olmadan geri dénmesidir. Bu konunun ¢6zim{ hayatidir, ¢lnku
halen y6rede personel motivasyonsuzlugu ve lojistik eksikligi nedeniyle yetersiz bir asi galismasi yapil-
maktadir. Bu nedenle gdnullllik temelinde bu rotasyonlarin alt yapisi tamamen diizenlenmis ortamlar-
da en az 3 aya cikarniimasi ve gelen ekibe bilgi veriimesi zorunludur. Ayrica burada calisan personele
maddi ve manevi destek sunulmalidir. Bu bdlge afet kapsamina alinmali, bu bélgede galismak ézendi-
rilmeli ve bolgede yasayan insanlarin sosyal giivenlik sorunu nedeniyle bolgedeki tim saglik hizmetleri
Ucretsiz sunulmaldir.

TTB olarak bu bdlgede basta hekimler olmak Uzere tim saglik calisanlarinin eksiklerin giderilmesi-
ne galismakta, kenti gezerek birebir gozlemledigimiz veya sivil insiyatiflerden bize aktarilan sorunlarin
¢6zUmU igin caba sarfetmekte, cadir halki tespit fisleri ile cadirda yasayan nifus dinamiginin yapisini
belirlemeye calismakta ve buna gore bir saglik hizmeti planlamasina gayret etmekte ve CIDA projesini
hayata gegirmeye calisarak halkin saghgini nasil koruyabilecegini anlatacak olan bir egitimci kadrosu
olusturmaya calismaktadir.

Bu bolgede TTB gibi diger demokratik kitle 6rgutl ve sivil insiyatiflerinin bulunmasi saghg tehdit
eden etmenlerin hizla arttigl ve salgin olasiliginin bulundugu bdylesi bir ortamda halkin sagligl agisindan
hayatidir. Ne yazik ki bu bolgede halkin saglig su andaki Saglik Bakanligl yapilanmasiyla ¢ézlilemeye-
cek durumdadir. Devlet kurumlarinin afet birikiminden yoksunluguna merkezi kétl yoneticilik de ekle-
nince Ozveriyle ¢calisan yerel yoneticiler gugliklerle karsilasmaktadir. Bu ortamda dahi vali, saglik midu-
ri gibi yoneticilerin gérevden alinma sdylentileriyle bu kadrolarin motivasyonlari iyice kirlmaktadir. Bu
nedenle TTB olarak sunmaya galistigmiz bu hizmetin Ucer kisilik gdndlli rotasyonlarla stirmesi yararli
olacaktir. TTB adina bu bdlgeye gelen hekimlerin yatacak ve yiyecek sorunlan yoktur. Boélgeye gelen
hekimlere gelince 6n bir bilgi sunulmakta ve sonrasinda bu ekibe koordinasyon ve gozetim gorevi veril-
mektedir. Bu ekip poliklinik hizmeti yapmamaktadir. Bu bdlgeye gelen hekimlere gelmeden énce halk
saglig bilgilerinin aktariimasi ve ekibin olaganUstl sartlarda hekimlik notlarini gbzden gegirmesi yararli
olacaktir. Bilgisayar kullanabilen, surtcu ehliyeti olan, ingilizce bilen ve kendi araciyla gelebilecek arka-
daslarimiza dncelik verilmesi yararli olacaktir.

Zaman igerisinde daha ayrintili raporlarla tekrar gorlisecegimizi bildiriyor ve saygilar sunuyoruz.

Dr. iBRAHIM SiVRIKAYA
Dr. OSMAN ELBEK
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28.09.1999
Dr. Ali Ates

EMIRDAG CADIR KENTI:

Cadirkent Kizilay tarafindan yonetiliyor. Seklen devlet tesekkulleri kurulmus du-
rumda. Kaymakam, Belediye Baskani ve garnizon komutani mevcut. Ancak bu kuruluslar
kendi i¢ koordinasyonlarini ve Kkuruluslarasi koordinasyon daha dahili haberlesme seviye-

sinde bile kurulabilmis degil. Glvenlik jandarma komutanliginca saglaniyor.

2.500 cadir kapasiteli , 1.600 mevcut ¢adir var.

12.000 kisi barindirma kapasitesi var. 8.000 kisi yasiyor.

1.600 cadir itibariyle doluluk orani % 80-90 civarinda.

Cadirkentin icinde ana cadde asfalt ara sokaklar mucur yer yer toprak.
Elektrik cadirlarda yok, ancak aydinlatmalar bir kasaba kadar iyi durumda.

Psikologlar Dernegi tarafindan aciimis ¢adir mevcut, 12 psikolog ve 2 psikiyatrist
¢alisiyor. Spor salonu tipinde bir cadirda psikologlar tarafindan toplu seans terapiler orga-

nize ediliyor.

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan hastanesi gin iginde duzenli olarak poliklinik ya-
piyor. 28.09.1999'da faaliyete baglamiglar. Ekipleri 1 uzman, 1 asistan, 1 hemsire, 1
saglik memuru var. GinUbirlik istanbul'dan gelip gidiyorlar. Sali ve Persembe glnleri diger
cadirkentlere poliklinige cikiyorlar. Poliklinik protokoll 660.

Kizilay Sahra Hastanesi’nde 3 pratisyen hekim, 4 hemsire, 2 saglik memuru (ba-
zen 1'e dusuyor) Bugtn gelinen poliklinik protokolt 5.500, 1 jinekolog 1 pediatrist surel
bulunuyor. Sahra Hastanesinde c¢alisan Dr. Nureddin Bey depremden bu yana kesintisiz
poliklinik yapiyor ve tikenmis durumda. Gonullllik prensibi ile 1'er haftalik periyotlarla
pratisyen hekim temin ediliyor. Diger yardimci saglik personeli 1 aydir kesintisiz calisiyor.
Saglik ocaginda 2 pratisyen 6 ebe- hemsire ve 2 saglik memuru var. CTF'ler henlz doldu-
rulmaya baslanmamis. Ocak personeli ile calismanin baslatiimasi konusunda mutabakat
saglandi.

3 cadir oyuncagl ¢ocuklarina sosyal faaliyetler ve hobi calismalarina ayrimis du-

rumda. Bu c¢adirlarda yeteri kadar sosyal hizmet gorevlisi ve pedagog calisiyor.

1 Gadirda tenis masasi var. Bu masadan yararlanan gencler var. Kafetarya vasifii

buyUk bir cadir mevcut.
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Cevre Saghg::

Yozgat'tan 3 c¢evre sagligl teknisyeninden olusan bir ekip 1 hafta igin bu
cadirkentte calisacak.

Kullanma suyu tankerlerden icme suyu kismen pet sise suyundan karsilaniyor. KOy
Hizmetleri tarafindan 7 metrektp /litre debili bir sondaj suyu ¢adirkentin su sebekesine ve-
rilmeye hazir bekliyor. Kaynakta yeterli blyUklUkte bir su deposu mevcut. Cevre saghgl e-
kipleri perflzyon klorlama sistemini kurarak suyu kurulunu bitmek Uzere olan su sebekesi-
ne vermeye hazrlaniyorlar. TTB temsilcisi olarak benden perfizyon klorlama igin 80-100
litre kapasiteli musluklu bir sivi klor tanki temin etmemi rica ettiler.

Tuvaletler sayica yetersiz. Elektrik var ama ampdlli olmadig icin aydinlatmasi ye-
tersiz ¢cok sayida tuvalet var. Suyu var, yetersiz. Sabun eser Olgtide gbrulUyor. Kabin tipi
seyyar tuvaletler diizenli olarak degisik kent belediyelerinin vidanjorleri tarafindan dizenli
olarak bosaltiliyor. Temizlik gérevli kisilerce Ucretli yaptirimasina ragmen kétl ve lakayt o-
larak yapihyor.

Duslar sayica ve vasif bakimindan yetersiz, temizlikleri yapiimiyor.

Atiklanin toplanmasinda yer yer duzensizlikler var, ancak genel olarak duzgun. Gun-
lUk toplam- yer ve ¢6p sahalar gevre sagligl ekiplerince pulverizatérle dezenfekte ediliyor.
iletisim Murat BACANAK 0 532 789 42 82 Cev. Sag. Tek. 03.09.1999'a kadar gdrevli.

Gida Raporu

Mutfagin 6zel cadin var. Yiyeceklerin ylkanmasi ve pisiriimesinde kullanilan su
Amerikali'larin bagisladigl yiksek kapasiteli su filtre cihazi ile temizleniyor ve klorlaniyor. 1
sogutuculu contai-neret ve bozulacak gida icin faal durumda bulunuyor. Mutfak atiklarinin
cevresi kireglenmis. Ancak yemek servisi yapilan yerde ¢lrimus gida kokular farkediliyor.

Yemekhane merkezde 15 kisilik. Yemek dagitiminda temel sistem gezici dagrim
araclan ile mahallelerde yapmak seklindedir. Yemek saatlerine goére 3-4 saatlik gecikmeler
yasaniyor.

Gida stoklan yeterli. Cevre illerden gelen gida yardiminda yavaslama var.

Gida deposu 3 cadir, 1 sogutuculu container mevcut. Sayl ve kapasite olarak ye-
terli gérinlyor.

TAVUKLAR (BEKIRPASA) SAGLIK OCAGI:
A)  BINA YAPISI:

BinasI depremden zarar gérmedigi igin ayni binada hizmetini strdirmekte.
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Binanin elektrik ve telefonu mevcut. (Telefon: 353 41 18) Ancak suyu akmiyor. Kuyu sularini
kullanma amacli, ISKi'nin getirdigi tanker suyunu icme suyu olarak kullaniyorlar. Kuyu suyunun
analizi yapilmamis, yaptigimiz élgimde ISKI tankeri ile gelen suda bakiye klora rastianmadi.

B) PERSONEL DURUMU:

Kadrolu olmak Uzere 1 hekim, 1 hemsire, merkezde 1 alanda 4 olmak Uzere toplam 5 ebe ile
hizmet vermekte. Saglik memuru ve hizmetli yok.

Hekim yeni atanmig. Barinma sorunu var. Su an Adapazar'ndaki bir ¢cadirkentte kaliyor. Oca-
8in lojmani var. Ancak o lojmanda bélge disi saglik personeli kaldigl igin hekim yararlanamiyor. Bu
durumu MUdurlige iletmis ve boélge disindan gelen bu personel yerine kendisinin bu lojmandan
yararlanmasi gerektigini séylemis. Ancak bu istegi yerine getirilemiyor. Hekim saat 17.00'den son-
ra yanina destek ziyaretine gidilmesi lazim. Kendinden 6nceki hekim halkin dini konulardaki gerilik-
lerini desteklemis, kendisi bu yaklasimi degistirmeye caligiyor. Ozel ilgiyi hakediyor.

5 ebeden birinin tayini ¢cikmis, digerinin de ¢cikmak Uzere. Tayinler sonrasi Ocakta 3 ebe kala-
cak. Tavuklar yerlesim biriminin genis olmasi nedeniyle mevcut kadroya ragmen aksamalar olmasi
g0z 6nlne alinirsa 3 ebe ile calismalar ciddi sekilde aksayacak.

C) POLIKLINiIK VE SAGLIK HiZMETLERI

Bu bdlgeye ciddi bir goclin yasandigini ifade ediyorlar ancak ellerinde saglam istatistiki verileri
yok. Goglin misafir aile sayisinda artis olarak yansidigini belirtiyorlar. Hane basina disen nufus
sayisi artmis.

GUnluk poliklinik sayisi 10-20 civarl.
Ishal vakalari gecen yil ile ayni oranlarda.
Kendisine bagl 4 adet saglik evi var.

Eskiden Budaklar'a bagl olan Hasanbey bu bélgeye baglanmis, ancak bu alandaki insanlarin
tespitleri henlz yapilmamis. Genel olarak Tavuklar boélgesinde nUfusun arttigini ifade ediyorlar,
ancak bu sahanin istatistiki verileri ellerinde yok.

Asi calismasini ocakta yapmislar, araba ve asi saklama kabi olmamasi nedeniyle alana ala-
mamiglar. Asilamada su ana degin bir aksamanin olmadigini dugtinlyorlar. Ancak gegen asilama-
da sadece 8 misafir cocuk asilayabilmisler. Degisen nlfus dinamigi dikkate alinirsa bu oran basari
ile geliskili olabilir. 07.09.1999 tarihinde agl ve CTF caligmasi yapilacak. Bu nedenle MudurlUkten
araba ile asl kabi istemisler. Ancak bir yanit gelmemis. Ayin 7'sinden sonra mutlaka ugrayip 6zellik-
le misafir cocuk asi sonugclari hakkinda bilgi edinmek lazim.

Aile planlamasi hizmetini hap, kondom ve RiA seklinde veriyorlar.

30.9.1999



TTB ADAPAZARI KOORDINASYONU 17-23 EKIM 1999 DEGERLENDIRMESI
18.10.1999 TOYOTASA DEVLET HASTANESI

Hastaneye yapilan ziyarette kurumun yeniden organizasyon cabasl icinde oldugu gézlenmis-
tir. Planlanan 75 yatak kapasitesi, depremden 6nce 50 kapasite ile ¢alisirken bugin 150 kapasi-
teli bir hastane olma c¢abasi icindedir. Ayrica daha spesifik bir uygulama hastanesi olmaya trafik
hastanesi gibi calisma gayreti icindedir.

Tum calisanlarin depremden sonra olaganUsti ¢aba icinde hastaneyi faal durumda tuttuklar
izlenmistir. Bolgenin yegane cerrahi hastanesi oldugu sdylenebilir. Sakarya Devlet Hastanesi cer-
rah, ortopedi, beyin cerrahi uzmanlarinin hastanede istindam edildikleri tespit edildi. Hemsire ve
yardimci saglik elemanlannin %70 oraninda bolge disina tayin edildikleri belirlendi. Bolge disindan
gecici gorevle gelen personelin ihtiyaca gore degil, rastlantisal belirlendigi Uzintiyle gézlendi. Ge-
gici gorevle gelen personelin ise bolgenin diger saglik kurumlarindan farkl olarak iaselerinin karsi-
landig1 saptandi. Ancak bu gorevlendirmelerin bir hafta streyle olmasi hizmetin sumunuda surekli-
ligi saglamadigl ve iki gin gibi uzun bir zamanin gelis gidis olarak harcandigl ifade edildi. 15’er
gunlik gorevlendirmelerin daha yararli olacagl konusunda gorus birligine varildi.

Hastane yoneticileri ile yapilan gorismelerde cerrahi hastanesinde olmasi gereken temel ih-
tiyaclarnn, ameliyathane ekipmani, anestezi uzmani ve teknisyeni ihtiyacinin acilen karsilanmasi
gerektigi saptand.. ilag ve tibbi yardim malzemelerinin tasnifi, kullanimi, yonlendiriimesi amaciyla
eczacl ihtiyaci had safhadadir. Yine hastanenin diyetisyen ihtiyaci séz konusudur.

Son glnlerde hastaneye verilen tomografi cihazinin montaji tamamlanmig, ancak radyoloji
uzmani bulunmadigl igin kullanima ge¢cmesinde sikinti yagsanmaktadir. Tim bunlara ilaveten hiz-
metin ylritllecegi calisma ve yagamin slrecegi mekan problemleri heniiz ¢éziimlenmemistir.

Sonugta; bu ziyaretlerin meslektaglanmizin sorunlarinin paylasiimasi, TTB 6rgGtlGlaginin
glclendiriimesi anlaminda yararli oldugu muhakkaktir, ancak sorun tespiti yaninda pratik ¢éziimle-
rin de hemen Uretilerek kendilerine sunulmasi ziyaretlerin anlamhgini artiracaktir.

18.10.1999 SSK HASTANESI ZiYARETI

Depremin hemen sonrasinda hastane bahgesinde yurGtilmeye baslanan hizmetin artik o-
turmaya basladig), bahgede kurulu cadirlarda 80 yatak kapasite ile ylrituldigu gozlendi. Ancak
bundan sonra ne yapilacag, hizmetin ne sekilde yurituleceginin hala belirsiz olmasi hekimlerde
gelecege yonelik umutsuzluga yol agmig, calisma kapasitesi dismustir. Tayin istemlerinin kabul
edilmemesi nedeniyle deprem 6ncesi ve sonrasi personel sayisinda fazla degisiklik olmamasi hiz-
met acisindan olumlu bir gelisme olarak dusunulse de dzellikle depremi hastanede yasamis olan-
larda posttravmatik semptomlar kisa ziyaret suresi icerisinde tarafimizca da gozlenmistir.

Hastanede yurutilmekte olan ikinci basamak saglik hizmeti muayenehane calistiran hekim-
ler tarafindan yGritaldigu icin 6nceden beri stregelen kara dlzenin yeniden tesisi kolayca gergek-
lestiriimistir. Muayenehane ve 6zel hastanelerde calisma kapasitesinin arttigini sdyleyebiliriz.

19.10.1999 DOGUMEVi HASTANESI

Bashekimle yapilan gérusmede; depremde tibbi donanimlarinin zarar gérmedigi, eski bina-
sinda 25 yatakla hizmete baslandigl bunun zaman icinde 45 yataga ¢iktigl kapasite artirma calis-
malarinin devam ettigi Ogrenildi. Ziyaretimizde yatak sayisinin 70 olmasi igin eski binadaki
ACSAP’a ait yerde tadilat devam ediyordu. Ayni binada Verem Savas Dispanseri olarak kullanilan
kisim da hastaneye katildiginda 70 yataga ulasilacagi, mevcut yapi ile glinde ortalama 15 dogum
gerceklestirdikleri, 2-3 sezeryan yapildigl 6grenildi. Hastanenin deprem 6ncesi glnlik poliklinik
sayisinin ortalama 550 iken su anda 350 civarinda poliklinik yapildigl aktanldi. Depolarinda 6-
nemli miktarda ilag oldugu halde eczaci yoklugundan ilaglarin tasnifinin yapilamadig), dolayisiyla

1259
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bu ilaclardan yararlanilamadigl tespit edildi. Bagka bir eksikliklerinin anestezi teknisyoni oldugu,
bunun saglanmasi gerektigi bildirildi. Diger saglik calisanlarinin pek cogunun depremden can ve
mal kaybi olarak 6énemli duzeyde etkilendigi goruldu, ancak hekimlerin sehrin disinda yerlesmis
olmalan kayiplarinin sadece muayenehane diizeyinde kalmasini saglamis. Hemsire ve diger saglik
personelini, olumsuz kosullarda hizmet ettikleri halde 6zlUk haklarinda, barinma, beslenme ve ¢a-
hisma kosullarinda dizelme saglanmadigl belirlendi. Personelin blyik gogunlugunun hala hastane
bahcesindeki cadirlarda barindigl gozlendi.

19.10.1999 SAKARYA DEVLET HASTANESI

60 glinlik deprem sonrasi dénemde TTB koordinasyon gruplarinca ziyaret edilmedigi sap-
tandi. Hekimlerle yapilan gorigmelerde depremi takip eden dénemde TTB'nin Adapazar’nda go-
rilmedigi Ozelikle hastanelerde galisan hekimlerin 6zIUk haklar alaninda etkin bir calisma yUrGt-
medigi gerek idari kademeler Uzerinde gerekse basin yayin organlarinda guc gosteremedigi di-
slincesinde olduklarini ifade ettiler. TTB’nin bolgede yUrittigu faaliyetler hakkinda bilgi aktarildi-
ginda ise yurutllen isin Saglik Bakanhg'nin ve Belediyenin sorumluluk alani iginde oldugu bildirile-
rek 6rgutln ancak belirlenen eksiklikleri sergileme gabasi gbostermesi gerekliligi vurgulandi. Mevcut
glcun daha cok bdlgedeki hekimlerin tepkilerinin duzenlenerek, Orgutlenmesi ve bir hedefe
ybnelinmesi ihtiyaci aktarildi.

Hastane bashekimi ile yapilan gérismede hastanenin reorganizasyonu gergevesinde perso-
nelin 1/3’Gnun kaldig), 1/3’Gnun tayin oldugu, 1/3’Unin ise Toyotasa cerrahi hastanesinde istih-
dam ettiklerini mevcut hastanenin yeniden insa edilecegini bildirdi. Yatak kapasitesinin deprem
oncesi 200 iken depremden sonra 50’ye distigu goruldi. Reorganizasyon igin calismalar gayret-
le sirmekte.

20.10.1999 SAGLIK MUDURLUGU

Saglik MUdUrligl’'nin duzenledigi merkez saglik ocagl sorumlu hekimleriyle yapilan asilama
ve nufus tespitiyle ilgili toplantiya istirak edildi. Saglik Bakanligl temsilcisinin kizamik ve nUfus tes-
pitinin yapiimasi gerektigi konulu konusmasi hekimlerden tepki aldi. Nifus tespitinin mevcut per-
sonelle yapilmasinin mimkin olmadigini tespit olsa bile bunun yarar saglamayacagini cunki su
anda nUfusun cok blylk hareketlilik arzettigi, bunda en ¢ok okullarin acilma kosununun netles-
memis olmasinin etken oldugunu belirttiler. Bakanlik temsilcisinin bu konudaki israrlari sonug
vermedi ve okullarin aciimasi konusunun netlesmesi nedeniyle nifus tespitinin 25 Ekim’de bagla-
nacak kizamik agisi ile diger asilarla ilgili kampanyanin ikinci ayaginda yapilmasi konusunda gorus
birligine varildi. Bakanlik yetkililerinin hemen her konuda oldugu gibi bu konuda da saha c¢alisanla-
rinin géraslerini almadan disaridan gonderdigi uzmanlarla is yapmaya calistig) bir kez daha izlendi.

Ayni gin Sakarya'daki tim hekimlerin katilimina agik TEAS misafirhanesinde 18:30'da top-
lanti duzenlendi. Planlamada toplanti sonrasi yemek vardi, ancak baslama saatindeki katiim di-
sUkIUgU nedeniyle toplanti ile yemek birlikte 70-75 hekimin katiimiyla gerceklesti. Deprem sonra-
sinda olaganustu ¢alismalar gosteren hekimlerin temsilcileri olarak, birinci basamak saglik hizmet-
lerinden, ikinici basamak saglik hizmetlerinden ve saglik idaresinden birer hekime plaket verildi.
TTB’nin bolgedeki hekimlerden hayatini kaybedenlerin yakinlarina nakdi yardimi konusunda acik-
lamalar yapildi. Bolgedeki deprem magduru hekimlerden isyeri hekimligi kursuna katilacaklarin, bu
kursun nerede dizenlenmesi gerektigi konusunda gorusleri alindi. Kursun Adapazari’nda dizen-
lenmesi konusundaki gorus agirlik kazandi. Fiziksel sartlarin uygun oldugu ve Tabip Odasinin ola-
ganlstl durum koordinatérinln isbirligiyle bu organizasyonu yapabilecegi tarafimizca tespit edildi.
Kursun daha 6nce MK'ye iletildigi gibi 15 gline yayllmis olarak mesai bitiminden sonra aksam sa-
atlerinde yapillmasinin, saglik personeli sayisinda zaten var olan sikintiyl etkilemeyecegi, hizmetin
yUrGtilmesinde aksakliga yol agmayacagl gorisi tarafimizca da paylasiimaktadir. Kurs Ucretinin
sadece masraflar karsilayacak dizeyde tutulmasinin, kursun olaganisti olarak Adapazar’nda du-
zenlenmesi gerektigi fikri ile ortlstugu sdylenebilir.



21.10.1999 CADIRKENTLER

Bolgede Cokekler, Dernekkin (Sakarya), Kafa Yuz ve Rekonstriktif Cerrahi Vakfi, Yunuskent,
Rotary Cadirkentleri ziyaret edildi.

Cokekler Cadirkenti yonetiminin Kizilay’da olmasindan kaynaklaran sorunlar oldugu gozlendi.
Ekibimiz oradayken gelen yardimlar ihtiyag olmadig| gerekgesiyle reddedildi.

Dernekkir cadirkentinde Silahli Kuwvetler tarafindan kuruldugu icin yonetim asker-sivil igbirli-
giyle yapilirken askeri ekibin iki giin 6nce degismesi nedeniyle sivil idarenin insiyatifini kaybettigi,
yetkilerinin ellerinden alindigl tespit edildi. Prefabrik konutlara gegis icin ¢alismalar devam ediyor-
du.

21.10.1999 COKEKLER SAGLIK OCAGI

Kendi binasinda hizmet veren saglik ocaginda, kendi kadrosundan sadece saglik memuru
vardi diger personel gegici gorevle gelenlerden olusmustu. Rotasyoner hekimin kendisini yabanci
hissetmesi nedeniyle sadece poliklinik yaptigl diger yardimci saglik personelinin de rotasyoner ol-
masi nedeniyle bolgeyi iyi tanimadiklarindan koruyucu saglik hizmetlerini yiritemedikleri dile geti-
rildi. Bélgede planlanan kizamik agilama programinin hakkiyla yirGatilemeyecegi aktarildi.

22,10.1999 CADIRKENTLER

Kafa Yuz ve Rekonstriktif Cerrahi Vakfi cadirkentinde doluluk oraninin %50’lerde kaldig|, kira
yardimi, bina hasar durumuna gore sartli kalma izni verilmesi nedeniyle ¢adirlarin giderek bosaldig
gorildu. Cadirkent idaresinin halen vakfin temsilcileri tarafindan yGritildigu ve blylk bir sorun
olmadig izlendi.

Yunuskent cadirkentinde Kizilay'in varliginin kendileri igin yarardan cok zarar getirdigini, Kizi-
lay’in olmasi nedeniyle gelen yardimlarnin geri déndigini, 1150 kisinin barnndigl cadirkentte secili
20 kisi araciligiyla islerin yarGtuldigin ifade ettiler. Cadirkenti bosaltmalari igin baski altinda ol-
duklan bu nedenle Kizilay tarafindan verilen yemegin 3 gundir kesildigi aktarldi. Genel sartlar ko-
t0 durumda.

Rotary cadirkentinde genel olarak sartlarn iyi oldugu, kurucu grubun mevcut 700 kisinin ia-
sesini saglamaya devam ettigi, 8 derslikli bir prefabrik ilkdégretim okulunun hazir durumda oldugu
gbzlendi.

Sonugta cadirkentlerin yeniden organizasyonu gercevesinde 53 adet cadirkentin sayisinin
17’ye indirilerek kent merkezinden kent digina taginmasi icin zorlamalann basladig, halkin bulun-
dugu bolgeyi terk etmek istememesi nedeniyle yemeklerin verilmemeye baslanmasi, hazir olan
kishk cadirlarn yazlik cadirlarla degistiriimemesi, yardimlarin dagitiimamasi gibi olumsuziuklar halki
6n0 alinamayacak tepkilere sevk edebilir. Bu ayni zamanda yaklasan kis nedeniyle halkin ¢ok sag-
liksiz kosullarda yasamaya zorlanmasi anlamina gelir. Bu duruma en kisa zamanda ¢6zim bulun-
masi ivedilikle gerekir.

Ayrica cadirkentlerde dagitilan yemegin Kizilay tarafindan yemek sirketlerine ihale edilmesi ilk
bakista olumlu bir gelisme gibi algllansa da gerekli kontrollerin ciddiyetle yapiimamasi durumunda
halkin blytk saglik problemleriyle karsi karsiya gelmesi anlamina gelmektedir.

EK:1-TTB Koordinasyon Merkezi sorumluluklar Belgesi

Dr.Ertugrul Buz
Dr.Burhanettin Aydogan
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283/99 23.10.1999
TURK TABIPLERI BIRLiGi ADAPAZARI KOORDINASYONU’NA

Eskisehir-Bilecik Tabip Odasi olarak 17 Agustos’tan bugline kadar deprem
nedeniyle maddi ve manevi olarak zarar gérmis meslektaglarimizin ve tim hal-
kimizin yaninda olmaya calistik. Bu baglamda bir slredir TTB Adapazari Koordi-
nasyonu catisi altinda goérev yapacak hekimlerin secimi -gonullilik temelinde
olmak kaydiyla- Odamizca yiritulmeye calisiimaktadir.

Eskisehir Bilecik Tabip Odasi olarak, TTB bunyesinde bélgede bulunan he-
kimlerimizin gorevlerinin, hukimetin cesitli nedenlerle saglik hizmet alaninda ih-
mal ettigi alani doldurmak olmadigini, aksine bu alanin fiziki ve sosyal eksiklikle-
rini tespit etmek saptadigl bu eksiklikleri kamuoyu ile paylasmak, gelistirilecek
toplumsal tepki yollari ile bu sorunlann ¢ézimu icin gorevlerini yerine getirmeyen
sorumlulara bir kez daha gbrevlerini hatirlatmak ve bu suregte meslektaslarimizin
karsilastiklar sorunlardan tarafimizca ¢ozllebilecek olanlarin da ¢ézimune katki-
da bulunmak olduguna inanmaktayiz. Kanimizca bu gorev yaklagimi TTB’nin yil-
lardan beri stirdirdigu geleneksel tutumu ile de értismektedir.

Bu dustnceler isiginda TTB’nin Adapazari’ndaki gorev ve sorumluluk tanimi-
nin reorganize edilmesinin gerekli oldugu bir strecin bagladigini belirtmek ihtiyaci
icindeyiz. CUnku buglne kadar Adapazar’'nda TTB ¢atisi altinda gbrev yapmis tim
meslektaslarimizin Ustln ¢alisma performanslarn sayesinde, saglik hizmet alanin-
daki tim kurumlarin ve bélgedeki cadir yerlesim birimlerinin fiziki ve sosyal altya-
pisini ortaya koyan veriler elde edilmistir. Bu asamada kanimizca yapiimasi gere-
ken, bu fiziki ve sosyal altyapi sikintisina ragmen bUyuk bir 6zveri ile o bdlgede
gorevlerinin geregini yerine getirmeye calisan hekimlerimizle var olan iliskilerimizi
derinlestirmek ve onlann sorunlarinin ¢ézimulne katki olabilmesi igin sivil
insiyatiflerle saglikl birliktelikler kurmak olmalidir. Aksi sekilde Saglik Bakanligi'nin
bolgede ihmal ettigi alanin tarafimizca tamamen doldurulmaya c¢alisiimasinin
hem Tabip Odalarnin gérev sorumluluk tanimlariyla, hem de Odalarnn mevcut fi-
ziki durumlanyla bagdasmadigini diisiinmekteyiz. Ote yandan mevcut sorunlarin
tek basina iyi niyetli gdbnlllu ¢abalarla tamamen agilamayacagl da bir gercek ola-
rak kargimizdadir.

Tum bu nedenlerden dolay Eskisehir Bilecik Tabip Odasi olarak bu asamada
TTB Adapazarn Koordinasyonu'nda gorev yapacak ekibin TTB'nin geleneksel tutu-
mu ile Ortlisen iki hekimden olusmasinin yeterli olacagina inaniyoruz. Bu konuda-
ki dustncelerimiz TTB Merkez Konseyi'ne de iletilmis olup, yapilacak gorusmeler
sonucunda gerekirse 25.11.1999 tarihinden itibaren Dr.ibrahim Sivrikaya ile bir-
likte uyum iginde calisacak bir hekimimizi gonullilik temelinde bolgeye gondere-
cegimizi bildirmek istiyor, saygilar sunuyoruz.

Prof.Dr.Sinan Seber
Eskisehir Bilecik Tabip Odasi
Baskani
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TURK TABIPLERI BiRLIiGi

ADAPAZARI KOORDINASYON MERKEZi

GONULLU UYELERIN GENEL DEGERLENDIRMESI

Depremi takip eden gunlerde olaganusti kosullarda tespit edilen ¢alisma yontemleri, gorev tanimi
bugliin deprmein 64’Uncl glnlnde degerini yitirmistir. Depremin ilk ddneminde Ustlenilen Saglik Mu-
darlGgu, Bayindirlik, Belediye ve insani yardim hizmetleri terk edilmelidir. Halk sagligl hizmetlerinin yiru-
tdlmesi gibi islevler denetim ve gozlem seviyesine dusurulmelidir. Bolgeye gelerek TTB Merkezi sorumlu-
luklar adi altinda siralanan iglevleri hazirlayan kadro, 6rgutin oncelikleri konusunda yeniden bilgilendi-
rilmelidir. CUnki bu sorumluluklar adi altindaki belgeler Saglik Muadarligi’'nun asli gbrevleridir. TTB
koordinasyonuna dusgen, bu goérevlerin yapilmamasi halinde sorumlu kurumu desifre etmektedir.

TTB bugtn burokratiklesme tehdidi altindadir. Yukarida adi gegen islevleri ylritmeye ¢aligmasi du-
rumunda Saglik Midurligli’'ne alternatif olacak ya da onunla birlikte sorumlulugu paylasacaktir. Béyle
giderse TTB’nin kazandigl prestij hizla erozyona ugrayacak, bolgeye gelen lejyonerler ise gereksiz bir
yukln altinda 6rgatltltgini sorgulayacaktir. Golcik Koordinasyonuyla paylasan sikintilardan bir digeri
ise yapilan tespit calismalarin akademisyenlere malzeme olacagl kaygilardir. Cevre Sagligl Teknisyenle-
rine yaptirlacak iglerin érgut aktivistlerine yaptirimaya calisiimasi UzintU vericidir. TTB gondllUleri hekim
ziyaretlerini yeteri sayida yapmistir ancak bu ziyaretlerdeki gérigsmelerde veriimek istenen mesaj hazir-
lanan formlann doldurulma kaygisi ve zaman yetersizli§i nedeniyle verilememistir. TTB 6rgltluliginin
gelistiriimesi, hekim 6zItk haklar ve dayanismasi, saglik alanindaki esitsizlikler konusunda bilgi aktarimi
gibi konulara gerektigi kadar agirlik verilememistir. Ancak hijyen ve koruyucu hekimlik konusu tarafimiz-
ca ¢ok iyi 6grenilmistir.

EBTO 30 glndudr uger kisilik gobnulll hekimlerini bdlgede istihdam etmektedir. Yapilan gérismeler
cercevesinde bir hafta daha bir ya da iki hekimi bélgeye gdreviendirebilir. Oniimiizdeki siiregte 15 giin-
Ik rotasyonlarla hekimlerle var olan iligkilerimiz derinlestirmeyi ve sivil insiyatiflerle beraber g¢alisma
olanaklarn kurmayl amaglayacak tarzda geleneksel TTB politikalariyla uyum icindeki hekimlerin bolgede
olmasi saglanmalidir.

Dr.ibrahim Sivrikaya bélge dinamiklerine hakimiyeti nedeniyle her (¢ bolgeyi kapsayacak tarzda
genel koordinatér isleri yUritmeli ve gerekli oldugu durumlarda toplum saglig konusundaki mevcut
birikiminden yararlaniimaldir. Bélgedeki gonullt bir hekimin TTB tercihleri ve 6zIUk haklan konusunda
katki sunmak Uzere bulunmasi yeterlidir.

Adapazar TTB koordinasyonunun fiziki ortaminin bir hekim 6rgltl oldugu bilinciyle reorganize e-
dilmesi ve gelisen yeni ortam dikkate alinarak hizmet birimlerinin azaltiimasi gereklidir. Novartis vs. gibi
TTB harici bir ad altinda bdlgedeki hekimlerle iligki kurulmamalidir. Bélgedeki hekimlere katki sunmayi
isteyen kurumlar ya TTB semsiyesi adi altinda hekimlere ulagsmayi kabul etmeli, aksi takdirde kendi
adlan altinda TTB ile organik bir iligki kurmadan bolgeye ulagsmalidir.

Uzerinde durulmasi gereken diger bir nokta Sakarya Tabip Odasi’nin gercek gorevini ylriitebilir ha-
le getiriimesidir. Oniimiizdeki ddnem Odanin TTB ile uyumlu ¢alisan bir ekibe kavusmasi énemli hedef
olmali, bu hedefin saglanabilmesi igin bolgedeki hekim profili belirlenmeli ve bu hekimlere yonelik ézel
bir gayret gosterilmelidir.

EBTO ADAPAZARI TTB GONULLU HEKIM GRUBU
Dr.Ertugrul Buz

Dr.Burhanettin Aydogan

Dr.Osman Elbek

Dr.Mehmet Ali Sariboyaci

Dr.0guz Konuralp Akin

Dr.Omer Seyfettin Uslu

Dr.Feride Sacaklioglu
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3.11.1999

1- Toplu yasanan yerlerde rodent micadelesi agisindan Bayer firmasindan gelen iki kisi ile
Emirdag Cadir kentine gidildi. Pire, bit mlcadelesi icin cadir ilaglamalari, ¢6p toplandiktan sonra
¢Op bidonlarnin ilaglanmasi, rodent mucadelesi i¢cin PVC boru ya da istasyonlarla kimyasal
mUcadelenin nasil yapilabilecegi vb. konusuldu.

Bayer firmasi en ge¢ 8.11.1999 tarihine dek bir teknik rapor hazirlayacak, biz de rodent
mucadelesinin halk sagligi agisindan énemini vurgulayacak bir metin ekleyerek Vilayete iletece-

giz.

2- ENKA ilkdgretim okulunu ziyaret ettik. 200 68renci, 20 6gretmen var. Yatili bir glindiizl{
Ogrencileri var. MUdurG 6zverili, aydin bir insan, 6gretmenlere ybnelik bir egitim programi
istiyorlar. Bireysel hijyen, sagligin korunmasi, gelistiriimesi, psikolojik destek verme vb. konular-
da. egitim materyali gelistirip iletebiliriz, ya da dogrudan egitim programi diizenlenebilir.

3- Ikinci basamak saglik kurumlannin Kasim 1999 raporunu yazdim. Cavit ve ibrahim’in
katkilaryla duzeltip TTB’ye gonderdik.

5.11.1999

1- Sakarya ili Halk Saglg Laboratuvar’ni ziyaret ettik. Hava kirliligi él¢tmleri igin yer segi-
mi konusunu goérastuk. Ellerinde tek cihaz varmig, 24 saat sureyle 6lcim yapabilen ve kesintisiz
sekiz glin calisabilen, SO, ve duman 6lgen yar otomatik bir cihaz. Ayrica il Gevre MUduriigu ve
Belediyenin de ellerinde birer cihaz varmig. Ug cihaz esgidimlil bir bigimde kullanilabilirse farkli

noktalardan 6lgcUmler yapilabilir. Kirliligin en yogun oldugu yer olmasi nedeniyle.

2- Toyotasa Hastanesi'ne gittik. Hastane mudri ile gortstik. Hazirladigimiz ikinci basa-
mak raporunu ilettik. Diyetisyen, ascl, radyolog, eczaci, rontgen teknisyeni ve yogun bakim

hemsiresi gereksinimlerinin oldugunu ilettiler.

3- lsrail K8yl'nli ziyaret ettik. lyi planlanmis bir prefabrik yerlesim yeri, cogu eve yerlesilimis
durumda. Valinin sekreteri olan Funda isimli bir gen¢c hanim kdyln yoneticisi. Kdyde bir saglik
ocag) var, su anda Konya'dan gegici gorevle gelen ekipler idare ediyor, Snimuzdeki hafta kalici
ekibi gelecekmis. Sebeke suyu baglanmis, alinan su 6rneginin laboratuvar sonucu heniz gel-
memis. COpler acikta, ¢cop bidonu ne evierde ne de kdyde yok. Evler iki oda, bir banyo, bir giris
ve mutfak bitisik alandan olusuyor. Isi yalitimi yapilmis, beton bloklar Gzerinde yUkselmis, mer-
divenle cikiliyor, elektrikli isitici ile isiniyor, elektrikli sohben mevcut. Buzdolabi yok, kdyde ortak
¢amasirhane yapilmamis, prefabrik konut yerlesim birimlerini degerlendirme ve izleme igin bir
form hazirlayacagiz.



09.11.1999
TTB MERKEZ KONSEYi BASKANLIGI’'NA

TTB Sakarya Koordinasyon Merkezi'nde 2-7 Kasim 1999 tarihleri arasinda gorev
yaptim. Koordinasyon merkezinin isleyisi ve islevleri agisindan énerilerim asagidadir.

1-Koordinasyon Merkezinin i§leyi§i ve Altyapi Agisindan:

1.1-Kentin yaygin bir cografyada yerlesmis olmasi ve kis mevsiminin geldigi g6z 6-
nune alinarak koordinasyon merkezinde kalici olabilecek bir aracin saglanmasi ¢ok dnem-
li. Kiralama belki de satin almaktan daha pahaliya malolabilir. Satin alinacak arag illerde
TTB Olagandisi Durumlarda Saglik Hizmetleri Kurslan ve etkinlikleri igin de islev gorebilir.

1.2.Sakarya koordinasyon merkezi kosullarinda surekli bir kamp gorevlisi olmazsa
olmaz idi. Su anda koordinasyon merkezinde calismakta olan Berattin’in belirli bir Gcret
karsiligl ve sigortali olarak calistirimasi gerektigi kanisindayim.

1.3.Kis mevsiminin bélgede ¢ok soguk gectigi g6z dnlne alinarak var olan iki odall
karavanin hem ofis hem de yatakhane olarak dlzenlenmesi uygun olur. Berattin’in de kis
sliresince kapall bir mekanda kalabilecegi bir diizenleme yapilmali kanisindayim. Eldeki
kicuk karavan bu amacla kullanilabilir. Var olan gadirlarin zaman iginde islevlerini ta-
mamlamalari ve iki kapall mekan Uzerniden varlik surdirmek daha uygun olacaktir.

2-Koordinasyon Merkezinin islevleri Agisindan:

2.1.Insangiicii:Koordinasyon merkezlerindeki hizmetin srekliligi agisindan bir so-
rumlu kisinin olmasi yararhdir. Ancak bu kisiye, Sakarya ¢zelinde ibrahim’e tanimlanmis
zamanlarda, belirli sUrelerle dinlenme molalarn vermek gerekir. Ucretsiz izin alsa da 6rne-
gin ayda bir hafta ya da kendi uygun gérecegi surelerle daha énce bolgede koordinator
olarak galismis, orayl ve calisma Ozelliklerini bilen birilerinin nébeti devralmalan gerekir.
Onerebilecegim isimler, Dr.Murat Civaner, Dr.Zeki Gul, Dr.Cavit Olgun. Ders programimi
ayarlamak kosuluyla Aralik ve Ocak aylarinda ben de tekrar bolgeye gidebilirim.

Kis doneminde merkezde koordinatdr dahil 3 hekim bulunmasi, Berat ile birlikte
dort kisi olmasi uygundur. Bu sayisal bilesim konaklama acisindan da zorluk olusturma-
yacaktir. Sakarya 6zelinde bolgede calismis kosullar bilen kisilerin zaman zaman biraraya
gelerek kisa ve uzun vade hedeflerin gdzden gecirilmesine yonelik degerlendirme yapma-
lan ibrahim’e ciddi bir destek saglayacaktir. Bu yaklasim merkezleraras! standardin tuttu-
rulmasi ve TTB calismalarinin ¢izgisi acgisindan yararll olur kanisindayim. Zaman zaman
gunlik olarak ¢ikan sorunlara yonelik bir galisma planinin olmasi kaginilmazdir ama bol-
geye gonulli olarak gelen hekimlerin plani programi belli bir calisma icine girmeleri hem
verimi hem de TTB sayginligini artiracaktir.

2.2.islevler:Sakarya’da bulundugumuz siire iginde ibrahim ve Cavit ile fikir birligine
vardigimiz islev basliklari sunlardir:

2.2.1.Saglk ocagl, cadirkent ve prefabrik konuta alanlari ve ikinci basamak saglik
kurumu izlemleri daha seyrek araliklarla sirmeli. Hastanelere ve saglik ocaklarina iki haf-
tada bir yeni olusan prefabrik konut alanlarina sorunlarn goz éninde bulundurularak gere-
kirse haftada bir olmak Uzere ziyaretler devam etmeli. Hastane ve saglik ocaklar gerekir-
se telefonla da aranarak gereksinmeler ve kosullar sorgulanmalidir.

2.2.2.Bundan sonraki ddnemde daha ¢ok saglik dlgimleri Uzerinden bir izleme ya-
rarli olacaktir. Bu amagla morbidite ve mortalite verilerinin izlenmesi gereklidir. Saglik
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MUdurligi ve DSO Sakarya temsilcilerinden elde edilecek veriler bu amagla degerlendiri-
lebilir. Saghk Mudarligi’'nden duzenli veri akigi saglanmali, bu veriler her deprem bdlgesi
icin bir “cephe gerisi” ekip tarafindan islenmelidir. Ayni zamanda bélgenin éncelikli sorun-
larina yonelik olarak “akademik” kaygilardan arinmig ama bilimsel temele oturan veri top-
lama surecleri yararli olacaktir. Bdylesi bir yaklasim hem slrece tanikh@miz agisindan
daha somut bir veri tabani saglayacak, hem de Sakarya 6zelinde TTB'yi daha donanimli
kilacaktir.

2.2.3.Hekimlerle tim sure¢ boyunca kurulan ve Cavit'in de son dénemde emek
verdigi sicak iletisimin sUrdirdlmesi kaginiimazdir.

2.2.4.Isyeri hekimligi kursu hekimlerin taleplerini karsilamada ve iletisimin pekisme-
sinde yararl olacaktir. Bunun disinda hekimlere yonelik periyodik egitim programlan di-
zenlenmeli, bu programlara birlikte yenecek yemek vb. bir sosyal program eklenmeli di-
slincesindeyim. Artik Sakarya’da lokantalar faal hale gelmis. Egitim etkinlikleri acisindan
Sakarya Saglik MudurlUgu ile ighirligi zemini zaten var. Kol yapilanmasi hizla gerceklesirse
tim bolge icin de bodylesi bir egitim etkinligi planlanabilir. Bu ¢alismalar TTB'nin hekimler
goziindeki sayginligini koruyacak, iletisimi zenginlestirecektir.

2.2.5.Bolgedeki genclere yonelik saglik gonlllisu egjtimleri yapilmali. Safak ve Me-
ral bunun altyapisini hazirlamiglardir. Gonulli genclerin egitilmeleri igin bir hafta sonu egi-
tici ekip bolgeye gidebilir. Ancak rotasyonla giden gonulli hekimlerin de bu konunun ta-
Kipgisi ve destekgisi olmasi gerekir.

3- istanbul Sivil Koordinasyon Merkezi ile iletisim Agisindan:

Bolgede bulundugumuz ddénem iginde istanbul Sivil Koordinasyon Merkezi’'nden
Dt.Oya Tekay, Mimar ikbal Hanim ve Zafer Kirag TTB Koordinasyon Birimini ziyaret ettiler.
Bizim calismalarimiz hakkinda bilgi aldilar. Cok sayida uluslararasi kurulugla finans deste-
gi acisindan iletisimleri var. Eger iyi yonlendirilmezlerse kaynak israfi olabilecek yatinmlar
s0z konusu olabilecek. Biz Turkiye'ye aktarilacak kaynaklarin kamu kurumlarinin glclendi-
rilmesi icin harcanmasi gerektigini, bolgedeki gereksinimler konusunda TTB Koordinasyon
birimlerini, istanbul’da da (merkezleri orada oldugu icin) Dr.Nadi Bakirci'nin birimlerinin
yapabilecegini ilettik. iyi niyetli ama saglik konusunda donanimsiz kisiler, iyi yonlendirilir-
lerse bolgede kamu kurumlarina ciddi yatinmlara destek verebilirler. Bunun igin de binasi
yikilmig saglik ocaklarina konteyner saglamak, bdlgeye hizmet verebilecek bir rehabilitas-
yon hastanesinin kurulmasi vb. projeler var. Bolgeden gelen raporlarin bir érneginin
Dr.Nadi Bakircr'ya iletiimesi bu iletisimin etkin bir bicimde ytriimesi agisindan yararl olur
kanisindayim.

4- Merkez Konseyi Acisindan:
Kol yapilanmasinin geciktiriimeden gergeklestiriimesi yararli olacaktir.

Sevgi ve Saygllarimla,
Feride Sagaklioglu

Bilgi icin
Dr.I.Sivrikaya, Dr.C.0Olgun
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SAKARYA iLi TTB ODD GCALISMA EKiBi RAPORU (13-20 KASIM 1999)
Dr.Meliksah Ertem, Dr.Durmug Evctiman, Dr.Eftal Yildinm
14.11.1999

Yapilan Aktivite

il Saglik Miduriyle gorisme, Dr.Aydogan Aycan. Egitim materyalinin bilgisayarda yazilip gogaltil-
masi, Egitim Sube MUdUrl Bekir Basar ile gorisme

Planlanan Aktivite

Emirdag Cadirkenti’'nde 6grencilerin egitimi, saglik ocaklar sorumlu hekimleri ve grup baskanlari
ile salgin kontrol 6nlemlerinin tartisiimasi.

Planlanan Aktivite Gereksinimleri

Emirdag Cadirkenti ziyareti, genclerin egitimi icin gerekli egitim materyalinin yazilmasi, egitimlerin
kayit edilebilecegi bir formun gelistiriimesi, salgin kontroll egitim materyalinin hazirlanmasi

15.11.1999

Yapilan Aktivite

Egitim kayitlan icin gerekli olan formlarin(génulli igin ve hekim icin) hazirlanmasi. Emirdag
cadirkenti ziyareti. Kaymakamla gorisme, SHCEK yetkilileri ile gorisme, Emirdag Saglik Ocagl hekimleri
ile gorisme, genclik merkeziyle gorisme, Kadin Emegi Degerlendirme Vakfi ile gorusme, Kizilay saglik
merkezi hekimi ile goriisme. israil Gadirkenti (Prefabrik kdy) ziyareti. Saglik ocag sorumlu hekimi ile
goriisme, saglik ocagl personelini saglik ocag rutin hizmetleri konusunda egitimi, israil cadirkenti koor-
dinatoérd ile gérisme(Funda hanim ve Zuhal Hanim)

Planlanan Aktivite

Emirdag gonillist genglerin  egitimi(17.11.1999), saat 20:00. Emirdag KADEV kadinlari
egitmii(17.11.1999) saat:15:00. Sanat evi kadinlan egitimi (17.11.1999), saat:10:00. israil
Gadirkenti gondlla genclerinin egitimi (18.11.1999) 19:00 egitim sonrasi mizik dinletisi.

Planlanan Aktivite Gereksinimleri

Tepegoz, flipchart kagidi, boardmarker, asetat, kagit, topluigne, beyaz carsaf(perde icin.)

Dusunceler

Kaymakamla gorusllmesi, egitim projesine olumlu yaklasmasi, bundan sonraki calismalar igin
faydall oldugu anlasiimaktadir. Emirdag cadirkentinin depremden 3 ay ge¢mesine ragmen bireylerin
temel ihtiyaclarinin halen tam olarak karsilanamamis olmasi, suyun dahi yeterli olamamasi, Kizilay’'in
dagittigl yemeklerin gok kalitesiz olmasi, gadir halki tarafindan begenilmemesi gibi ¢cok temel ihtiyaglari-
ni karsilayamazken, su hijyeni, temizlik aliskanhklan gibi egitim konularn ¢ok énemli olsa da bireyler
tarafindan gereksinim duyulmadigindan egitimin amacina ulagmasini glglestirecektir. Kadinlarin toplu
halde bulundugu kadin merkezi ve el sanatlan kursu, egitim icin uygun bir firsat olusturacaktir. Gencle-
rin blyUk bir gogunlugu yapilacak egitimden ¢ok sosyal aktivite pesinde olmaktadir. Bu nedenle geng
gruba ulasirken sosyal bazi etkinlikler kullaniimasi yararli olacaktir. Tim bunlarin yaninda egitim projesi-
nin anlatildigi hemen herkesin, bu galismanin faydall olacag konusunda hemfikir olmasi olumlu bir
nokta olmustur.
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16.11.1999

Yapilan Aktivite

Dernekkin Cadirkent ziyareti(saglik birmii ile goriisme, kamp yoneticisi Tegmen ilker Kurtbéri ile
gorlisme, geng lideri Hemsire Nurdan Yilmaz ile gérigme). Cokekler Saglik Ocagl, Ozanlar Saglik Ocag,
Seker Saglik Ocag), Serdivan Saglik Ocagl, Kemalpasa Saglik Ocag|, Hacettepe Saglik Birimi, Toyotasa
Hastanesi, TSH Genl.Md. Ruh Saglig Sb.Md.elemanlari SHUz.Ayla Giimrah ve Zeynep Simsek ile gorii-
sulda.

Planlanan Aktivite

TSH Genel Miud. Ruh Sagligi Daire Baskani elemanlanyla goérisme, Saglik Ocaklarinin ziyare-
ti(Kizamik asi kampanyasinin degerlendiriimesi, rutin asilama programlarinin degerlendirilmesi, rutin
gevre sagligl hizmetlerinin degerlendiriimesi).

Planlanan Aktivite Gereksinimleri

Saglik ocaklan degerlendirme formu, saglik ocaklar ile ilgjli daha 6énce calisan TTB ODD ekiplerinin
raporlari, cadirkentlerle ilgili daha énce dizenlenen TTB ODD ekiplerinin raporlari.

Duasunceler

Dernekkirn cadirkentte askeri disiplinin etkileri gbzlendi, ancak yine de tuvalet ve banyolarin temiz-
likleri hijyen kurallarina uymadigl saptandi(tuvaletler yenileri yapiliyor olmakla birlikte halen sahra tipi
tuvalet ve banyo kullaniimakta. Tegmen egitim programina olumlu yaklasmakta her gesit destege hazir.
Genclerin sorumlusu durumundaki hemsire Nurdan Yilmaz basarili aktif olumlu Kisilik 6zelliklerine sahip.
Gengleri toparlayabileceginizi diisiinliyoruz. ileride yapilacak egjtimlerde temas edilebilir.

Bu haliyle rotasyoner olarak gelen saglik personeli yeterli etkinlige sahip olamamaktadir. Ancak
belirgin gorev tanimlari, daha iyi bir organizasyon ile rotasyoner saglik personeli faydall hale getirilebilir.
Bir haftalik rotasyonlar kisa gibi gorlinse de etkili bir organizasyonla hizmet sunumu daha verimli olabi-
lir. Cogu rotasyonel saglik personeli ne yapacaklarini ve nasil yapacaklarini bilemediklerini belirtmekte-
dir. Ayrica bu personelin dagihmi da iyi yapilamamaktadir. Bu personelin kimisi yatacak yer bulamamak-
ta ve cok yogun is yUku (poliklinikte hasta bakiminda) altinda kalirken buyuk bir kismi vaktinin ¢ogunu
bos gecirmektedir.

Saglik ocagl personeli depremin yarattgl etkiyi halen Uzerinden atamamistir. Hatta tam normal
hayata gececeklerken Diizce depreminin herseyi sifirladigini belirtmektedirler. Bu durum motivasyonla-
rni kirmakta, hizmet sunumunu etkilemektedir. Tam bunlarin yaninda saglik ocagl personeli sayica
yetersiz durumdadir. Saglik ocaklannin fizik yetersizlikleri de bunlara eklenmektedir. Ornegin, Cokekler
saglik ocaginda su ve elektrik olamamasi hizmeti etkilemektedir. Seker Saglik Ocagl Hacettepe Univer-
sitesi Saglik Birimi kayit odasinda tek bir odada hizmet sunmaktadir. Buzdolabi olarak, sozl edilen
kurumun eczane buzdolabi kullaniimaktadir. Soguk zincir kurallarina uyulamamaktadir. Personelin bi-
yUk bir bélumd konutlaninin hasar gérmesi nedeniyle cadirlarda ya da saglik ocagindan ¢ok uzak yerler-
de kalmaktadirlar. Bu da hizmeti olumsuz yonde etkilemektedir. Bununla birlikte dzveriyle galisan saglik
personeli bulunmaktadir. Adapazar’nda saglik ocag sayisi yeterli durumdadir. Bazi saglik ocaklarinin
personel ve bina yetersizligi nedeniyle birlestiriimesi, akut dénemde ¢6zim olabilir. Saglik ocaklar
genel olarak rutin hizmetlerini ylritmekten oldukca uzak gorinmektedir. Bununla birlikte rutin hizmetle-
ri sirdlren saglik ocaklar da bulunmaktadir. Bolgede akut ishal, kizamik, sitma salgini gérilmemesini
yine birinci basamak saglik personelinin dzverili galismalarina baglamak mUmkuinddr. Kizamik agi kam-
panyas! ylrutlilmektedir ancak bu konuda planlama anlaminda bir sey yapilmamis, saglik personeli
egitilmemistir. Bu asinin neden yapildigi tam olarak anlasiimamistir. Kimi saglik ocaginda asi ev ev
dolagilarak yapilirken kimisinde evlere cagn yapilarak kimisinde anons ile yapilmaktadir. Henliz asi
kampanyas! bitmemistir yapilan asilar gin gin Mudurlige bildiriimemektedir. Kampanya sonunda bildi-
rim yapilacag anlasiimistir. Ayrica MdUrlik kampanyay! izleyememektedir.



17.11.1999

Yapilan Aktivite

Emirdag Gadirkent, Emirdag Turk Kadinlar Birligi (Bagkan Sema Ustiinses ile gdriisme) ¢adirnin
ziyareti, Kadinlann toplanmasi ve bireysel hijyen, bebek beslenmesi, cocuk bakimi konularinda egitim
yapildi.  Universiteli Gondlliler Calisma Grubu'ndan Huseyin  Unsal ve SHCEK sorumlusu
Sos.Hiz.Uz.Mahmut Gungéren ile gbrusme. Hanlikdy SO, Arifiye SO, Tavuklar SO, Hizirtepe SO, Maltepe
SO ziyaret edildi. Mudurligun ziyareti ve Saglik Ocaklan Sube Muduri Dr.Mine Hanim’la gériisme

Duasunceler

Emirdag cadirkentte 30 kadinin katilimi ile gerceklesen egitim toplantisi olumlu bir atmosfer icinde
gecti. Kadinlar toplantiya ilgiyle katildi ve aktif olarak sorular sordular. Tlrk Kadinlar Birligi Baskani Se-
ma Ustlinses hanimin yardimlari sayesinde toplanti basariyla sonuglandi. Bu toplantiya daha énce saat
15:00'te katiimasi planlanan Sanatevi kadinlari da katildi. Kadinlar arasinda 6zellikle tuvaletlerin temiz-
ligi konusunda dnemli ve verimli bir tartisma ortami yaratildi. Kadinlar arasinda 6nemle susuzluk konusu
Uzerinde duruldu. Saglik personeli, motivasyonsuzlugunun nedenini, Saglik Midurligi'ne ya da Bakan-
liga ylklemektedir. Bir kisinin hayatini kurtaran bireylere 6dller yagarken ishal salginini engelleyen
saglik calisanlarinin hatinni soran olmamasi ya da olmadiginin distinilmesi saglik personelini cok etki-
ledigi anlasilmistir. Ayrica tim bunlann Uzerine gelen kizamik asi kampanyasi motivasyonu daha da
kirmistir. Saglik personelinin ziyaret edilmesi ve bu kampanyanin neden yapilmasi gerektigi anlatiimali-
dir. Bugun yapilan saglik ocag ziyaretlerinde de dulin edinilen izlenimlerin benzerleri saptanmistir.

18.11.1999

Yapilan Aktivite

Esentepe SO, Siemens Cadirkenti ziyaret edildi. Dernekkirl ¢cadirkentinde kadinlar ve genclerle egi-
tim toplantisi yapildi. israilkdy genclerle egitim toplantisi yapildi. Bu toplantida goniillli genclerden top-
luma egitim projesi ilk uygulamasi baglatildi. Gencler bireysel hijyen, su temizligi, bebek beslenmesi ve
diger konularda egitim verildi. Toplantiya katilan genclerin listesi alindi. Proje tanitildi. Saglik Mudurlu-
gu'nde saglk grup baskanlanyla toplanti. Bu toplantida salgin kontroli anlatildi. Bulasici hastaliklar
sUrveyansinin bu dénemlerdeki 6nemi vurgulandi.

Planlanan Aktivite

13:00 Elbirlik ¢adirkentinde génullt genglerin egitimi 15:00 Saglik Mudurligu’nde saglik ocag
hekimlerine salgin kontrollnin anlatiimasi, 19:00 Emirdag ¢adirkentinde gonillli genglerin egitimi.

Duasunceler

Saglik ocagl hekimi su an evine gidemedigini ve ¢adinnin da kis sartlarina uygun olmadigini belirt-
ti. Bu konuda bizlerden yardim talep etmekte saglik ocagl binasi Sakarya ilinde genel Ozellik olarak
karsimiza ¢iktig) gibi kendi binasi degil. Kizamik agisinin kimi zaman ev ev dolasilarak kimi zaman anons
ile yapildig) saptandi. Siemens Cadirkenti 6zellikle Universite personeli tarafindan kullanilan, kisa uygun
¢adirlardan olusturulmus gevre duzenlenmesi saglik kurallarina uygun olan bir kent gorinumdnde oldu-
gu saptandi. Dernekkin ¢adirkentinde egiim toplantisina beklendigi gibi gencler degil kadinlar katildi. Bu
durum gonalll gencten topluma egitim projesini baglatiimasini engelledi. Ancak kadinlar egitildi. 30
kadar kadin toplantiya katildi. Kadinlarin toplantiya gosterdikleri ilgi burada buna benzer egitim toplanti-
larinin strekli yapilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte kadinlarin bazilan toplantiya bir
yardim malzemesi dagitilacagini sanarak geldigi de gozlenmistir. Aksam saat 19:00'da israilkdy’de
egitim yapildi. 31 genc¢ katildi 18’i egitim projesinin devaminda yer alabilecegini, toplum egitimine
aktilabilecegini bildirdi. Egitimde interaktif tekniklerden yararlanildi. Egitim arasinda kola-pasta ikrami
yapildi. Gitar esliginde sarkilar séylendi, yaratiimaya calisilan olumlu egitim atmosferi gencleri etkiledi.
Gonllu genclerden Vahap Dundar genclerin koordinasyonunu Ustlendi. Vahap projenin strduriimesinde
yararli olabilir, burada Zuhal Alaca organizasyonu saglayabilir.

1269
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19.11.1999

Yapilan Aktivite

Elbirlik gadirkentinde gonUlll genglerin egitimi yapildi. 12 genc egitime katildi ancak bunlardan
9'u projeye katilabileceklerini belirtti. Kalabalik bir dinleyici grubu egitim toplantisini izledi. Saglik ocak-
lar hekimleri ile salgin kontrolU ile ilgili egitim toplantisi yapildi. Toplantiya 15 sorumlu saglik ocag)
hekimi katildi.

Planlanan Aktivite

20.11.1999 Sakarya Tabip Odasl baskaniyla goérime. Yeni gelen gruba bilgi aktarimi.
21.11.1999 Pazar gunu saat 14:00°de gbnulll Universite gencleriyle gorisme. Gonulli Genglerle Top-
lum Egitimi projesinin planlanmasi.

Duasunceler

Elbirlik cadirkentinde toplantinin yapildigi ortam egjitime uygun degildi. Gengler yeterli sayida ve il-
giliydi. GOnulli genglerden topluma egitim projesi bu cadirkente yUrdtulebilir. Cadirkentte 140 cadir
bulunmata, 800 civarinda insan yasamaktadir. Bir baska deyisle orta blyUklUkte bir cadirkenttir. Emir-
dag cadirkentte gelisen olumsuzluklarnin yasanmayacag) diistndlmelidir, saglik ocagl hekimleriyle salgin
kontrollyle ilgili yapilan toplantida stirveyans sistemleri, salginin tanimi ve dogrulanmasi, olgularin ta-
nimlanmasi, filyasyon calismalari, mtdahale uygulamalari, rapor yazma ve uygulamalarin kontrolU bas-
liklan islenmistir. Egitim toplantisi olumlu bir ortamda gerckelesmistir. Bir gonilli kurulustan temin
edilen tepegoziin acilen geri istenmesi Emirdag cadirkentine egitim igin gidilmesini engellemistir. Buna
benzer olumsuzluklarin tekrar yasanmamasi icin bdyle bir proje slrdUrilecekse egitim materyalinini
kimseye muhta¢ olunmadan TTB tarafindan kargilanmasi gerekir.

ONERILEN CALISMA CiZELGESI"

07:30 Kalkig

08:00-08:30 Kahvalti

08:30-08:45 Goreve ¢ikis

09:00-12.00 Galisma

12:00-13:30 Ogle Yemegi

13:30-13:45 Goreve ¢ikis

14:00-17:00 Galisma

18:00-19:00 Aksam Yemegi

19:00-22:00 Rapor Hazirlama

22:00-22:30 Ertesi gunun calisma programinin hazirlanmasi

(*)Onerilen calisma cizelgesi Uretkenlikten 6diin vermeksizin, bireysel esnekliklere agiktr.
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TTB ADAPAZARI GALISMA GRUBU ORGANIZASYONU

KOORDINATOR
Saghik Ocaklar Sivil Koordinasyon Cadirkent Sorumlusu Destek
Sorumlusu Halk Egitimi Sorumlusu Hizmetleri

TTB HiZMET BiRiMi GOREV TANIMLARI
Koordinator
Tanim: Gonulla hekimler arasinda TTB tarafindan gorevlendirilen kisi
Gorevleri:
Kamp yonetimi
Vilayet ile iligkiler
Saglik Mudurlagu ile iligkiler
Universite ile iligkiler

Sivil toplum &rgitleri ile iligkiler

Sivil Koordinasyon Halk Egitimi sorumlusu

Tanim:Ayni bolgede gorev yapacak gondllt hekimlerin kendi aralarindan segtigi hekim
Gorevleri

Sivil toplum orgutleri ile iligkilerin yurtttlimesi

Halkin saglik egitimi icin gdnullilerin yonlendiriimesi

Gerektiginde buyuk cadirkent ziyaretlerinde ¢adirkent sorumlusuna gerektiginde ise saglik
ocaklar sorumlusuna destek olunmasi

Cadirkent Sorumlusu

Tanim:Ayni bolgede gorev yapacak gondlli hekimlerin kendi aralarindan segtigi hekim
Gorevleri

Cadirkentlerden sorumlu

Gadirkent sorunlarinin ekteki formlara gére degerlendirilmesi

Saptanan sorunlarin ¢6zimlnde Saglik Mudurlugl cadirkent sube sorumlusuyla iletisim
ve igbirligj
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Saglik Ocaklart Sorumlusu

Tanim:Ayni bolgede gorev yapacak gondlli hekimlerin kendi aralarindan segtigi hekim
Gorevleri
Saglik ocaklarindan sorumlu
Meslek Odasi iglevlerinin yerine getirilmesi
Hekimlerle birebir iliski kurarak motivasyonlarinin degerlendiriimesi, destek saglanmasi
Bireysel sorunlarin ¢ézimune yonelik girisimlerde bulunulmasi
Saglik ocaklarinin sorunlarinin ekteki formlara gore degerlendiriimesi
Saptanan sorunlarn ¢ézimunde Saglik Mudurligl Saglik Ocaklan Subesi sorumlusuyla
iletisim ve igbirligi

Destek Hizmetleri Sorumlusu

Tanim:Ayni bélgede gorev yapacak TTB gondllUlerinden hekim olmayan kisi veya ekibin timunin
hekim olmasi durumunda dénisumll olarak tim gonulluler

Gorevleri
Kamp glvenliginden ve kampin gunlik islerinden sorumlu

ONERILEN CALISMA PROGRAMI

Telefonla temas (haftada bir) énerilen yerler:
Salmanh Saglik Ocag
Hanl Saglik Ocag
Tavuklar Saglik Ocag
Yazlik Saglik Ocag
Budaklar Saglik Ocag
Arifiye Saglik Ocag)
Adliye Saglik Ocagi
Esentepe Saglik Ocagl
Caybasi Saglik Ocag)

Dikkat edilecek noktalar:
Gezici halk sagligl laboratuvari
Asagikirazca halk sagligl laboratuvan (haftada bir ziyareti 6nerilir)
Merkezde calisan ocaklarla iletisimin haftalik olarak sirmesi
Cadirkent nafus dinamiklerinin izlenmesi
Konteynir

Arag, tarayicl, yazici ve dizUstl bilgisayar temini

Haftada bir gidilmesi 6nerilen / sorunlari daha fazla olan Ocaklar*
1.Gar Saglik Ocag)

1.Karaosman Saglik Ocag)

1.0rtamahalle Saglik Ocag)




273

1.0zanlar Saglik Ocagi
1.Seker Saglik Ocag
2.0kekler Saglik Ocag
2.Erenler Saglik Ocag)
2.GUnesler Saglik Ocag)
2.Tepekum Saglik Ocag
3.Bahgelievler Saglik Ocag
3.Hizirtepe Saglik Ocag)
3.Kasimpasa Saglik Ocag
3.Kemalpasa Saglik Ocag
3.Maltepe Saglik Ocagi
3.Serdivan Saglik Ocagi

(*)Ayni gun ziyaret edilebilecek yakinlikta olan ocaklar ayni kod numarasini almistir. Veriler haftada
bir glincellesebilir.

Ayda bir gidilmesi 6nerilen Saglik Grup Baskanllklan:**
1.Akyazi Saglik Grup Baskanlig
1.Hendek Saglik Grup Bagkanlig
1.Sapanca Saglik Grup Baskanlhg
2.Ali Fuat Pasa Saglik Grup Baskanlig
2.Geyve Saglik Grup Bagkanhg
2.Karapurgek Saglik Grup Bagkanlig
2.Pamukova Saglik Grup Baskanlig
2.Tarakli Saglik Grup Bagkanlig)
3.Ferizli Saglik Grup Bagkanhg
3.Karasu Saglik Grup Baskanhg
3.Kaynarca Saglik Grup Bagkanlig
3.Kocaali Saglik Grup Bagkanlig
3.568utlt Saglik Grup Bagkanlig

(*_*)Aynl gln ziyaret edilebilecek yakinlikta olan saglik grup baskanliklari ayni kod numarasini al-
mistir. Iki haftada bir de telefon ile iletisim kurulmasi onerilir.

**

iki haftada bir gidilmesi énerilen hastaneler:*

Toyotasa Hastanesi

Devlet Hastanesi

Dogumevi Hastanesi

SSK Hastanesi

Ozeller:

Adatip Hastanesi

Beyhekim Hastanesi

Bilgi Hastanesi

Vatan Hastanesi

(***)Veriler 2 haftada bir guincellesebilir.
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*kkk
Haftada bir gidilmesi 6nerilen Cadirkentler
Cadirkent Kod Bagh Oldugu Saghk Ocagi

Emirdag 1
Dernekkiri 1
Cokekler 1 | Cokekler
Blyukcekmece Belediyesi 1 Ozanlar
Albayrak 1
Sedat Peker 2
Carmesire 2
Tarkiye Zirai Donatim Kurumu(Misir) 2 Kendi
Bas-yuz Cerrahisi 3 Erenler
Abaslyanik 3 Erenler
Yunuskent 3 Erenler
Rotary 3 Erenler
Bayburt 3 Erenler
Sultan Mevlana 4 Sakarya Univ.
MNG 4 Bahgelievler
Nigde Universitesi 4 Serdivan
Atlantis Kanada 4 Serdivan
Antalya Gonulllleri 4 Serdivan
Genglik Spor il Midurliigu 4 | Serdivan
Borusan Elbirlik 4 Serdivan
Siemens 4 | Sakarya Univ.
Dubai 5 Hizirtepe
Kombassan 5 Erenler
MUSIAD 5 | Hizrtepe
TEAS-SEDAS 5 | Maltepe
Maltepe Sosyal Tesisleri 5 Maltepe
Erenler-Yegiltepe 5
Philip-Morris 5 Hizirtepe
Uskuidar Belediyesi 5
TOBB 5
Emindénl Erenler 5
ASKON 5 Hizirtepe
BOTAS 5 Maltepe
Arifiye Ogretmen Lisesi 6 Arifiye
TELEKOM 6 | Arifiye
Good-Year 6
Kirkpinar 6
Ornek 6
Kadikody 6
Otoyol 6
Tank-palet 6
TIR-SAN 7
Beyazkoy 7 Hanli
Bezek kauguk 7
Lions 7
Gaziosmanpasa Universitesi 8
Parkkent 8 112

8

8

Fidanevler

istanbul Keresteciler Koop.

[o4]

(****)Ayni gun ziyaret edilebilecek yakinlikta olan Cadirkentler ayni kod numarasini almistir.




275

Cadir Yerlesim Birimleri

GUNESLER

YAGCILAR

BAHCELIEVLER

Ali Dilmen mah. 58. sok.
Ali Dilmen mah. 30. sok.
Seker Mah. Donanma Sok.
Cevre yolu

Baglar Mah. 72. Sok.
Erenler tlrbe koprisu
Kudus cad.

Sedat kirtetepe

DSIi bahgesi

Zehra Akkog Lisesi
Serdivan K.Pasa Mah. Usta Sk.
Belediye Onli

Acik Pazar yeri

Tirsan fabrika igi

GUlldk cami yani

Bliyiik Gazi ilkokulu

SM Ozen ilkokulu

C.Topel ilkokulu

GUnesler belediye karsisi
Eski garajlar yolu keresteciler bahcesi
Ozanlar lisesi ve arkasi

1. EML bahcesi ve arkasi

Turan Cd. Uzeri Hisarevler Esengemi sk.

Ada sporyum cevresi

Eser ilkokulu ve Yenicami aras! yolda
Yiizevleristl italyan kampi

Advas bloklar yaninda

SSK 6nl Dudayev parki

Maltepe Onderevier

TUvasas Fen Edebiyat arasi

12 grup / 186 cadir
37 grup / 564 cadir
30 grup / 1166 cadir / 20 prefabrik
20 cadir

18

45

40

72

15

40

45

40

45

50

10

25

12 konteynir
50

30

50

30

30

30

30

40

80

45

40

20 prefabrik
50

60

70

50
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Adr:
Mevki:

Eski nUfus:

SAGLIK OCAGI DURUM FORMU

Sorumlu oldugu ¢adirkent:

Oncelikli Saghk Ocagl
Sorunu

Sggllk Calisanlarinin
Oncelikli Sorunlari

Tarih

Coziim icin Yapilanlar ve
Tarihi
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TARIH

Hizmet verdigi yer (K:kendi binasi, G:gegici bina, Y:yazlik ¢adir, K:Kishk

¢adir, C:konteynir PB:prefabrik)

Bina durumu (H.hasarli, S:saglam)

NUfus (Toplam):

0-12 ay:

1-4 yas:

5-14 yas:

15-49 yas:

Gebe sayisi:

icme suyu(S:sebeke, P:pet sise, T:su tanki, A:akarsu)

Kullanma suyu(S:sebeke, T:su tanki, A:akarsu)

Su tanki(B:belediye, K:kendi olanagl, G:gdnulli kurulus)

Sicak su(V:var, Y:yok)

Suda klor miktari(ppm):

Elektrik(V:var, Y:yok)

Isinma sistemi(V:var, Y:yok)

WC(V:var, Y:yok)

Atiklarin toplanma araligi(gin).

Atk alanlarinin dezenfeksiyonu(Y:yapiliyor, YM:yapilmiyor)

Telefon (V:var, Y:yok)

Daktilo(V:var, Y:yok)

Otoskop(V:var, Y:yok)

Dikis seti(V:var, Y:yok)

Sterilizator(V:var, Y:yok)

Buzdolabi(V:var, Y:yok)

Asi kabi(V:var, Y:yok, ebe/asl kabr)

Tansiyon aleti(V:var, Y:yok, sayi)

Steteskop(V:var, Y:yok, sayi)

Bebek terazisi(V:var, Y:yok)

Terazi(V:var, Y:yok)

Komparatér(V:var, Y:yok)

Mikroskop(V:var, Y:yok)

Arag (V:var, Y:yok)

Toplam hekim sayisi:

Surekli hekim sayisi:

Rotasyoner hekim sayisi:

Toplam ebe, hemsire sayisi:

Surekli ebe, hemsire sayist:

Rotasyoner ebe, hemsire sayist:

Saglik memuru (V:var, Y:yok, sayi)

CST (V:var, Y:yok, sayl)

Laborant(V:var, Y:yok, sayl)

Hizmetli (V:var, Y:yok, sayi)

Poliklinik(V:veriliyor, Y:verilmiyor, sayi/nifus)

BCG bagisiklamasi(V:veriliyor, Y:verilmiyor)

Karma + polio bagisiklamasi(V:veriliyor, Y:verilmiyor)

Kizamik bagisiklamasi(V:veriliyor, Y:verilmiyor)

RIA(V:takiliyor, Y:takilmiyor)
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Kondom(V:veriliyor, Y:verilmiyor)

Dogum kontrol hapi(V:veriliyor, Y:verilmiyor)

Gebe izlemi(V:yapiliyor, Y:yapilmiyor)

Dogum(V:yapiliyor, Y:yapilmiyor)

Bebek izlemi(V:yapiliyor, Y:yapilmiyor)

Cevre sagligl denetimleri(V:yapiliyor, Y:yapilmiyor)

Klor 6lgimu(V:yapiliyor, Y:yapiimiyor)

Kayit (V:tutuluyor, Y:tutulmuyor)

Halk egitimi(yapiliyor, Y:yapilmiyor)

Kanda glikoz(V:bakiliyor, Y:bakilmiyor)

Hemoglobin ve/veya hematokrit(V:bakiliyor, Y:bakiimiyor)

Eritrosit sayimi(V:bakiliyor, Y:bakilmiyor)

Lokosit sayimi(V:bakiliyor, Y:bakilmiyor)

Kalin damla(V:bakiliyor, Y:bakiimiyor)

idrar sedimenti(V:bakiliyor, Y:bakilmiyor)

idrarda glikoz(V:bakiliyor, Y:bakilmiyor)

idrarda protein(V:bakiliyor, Y:bakilmiyor)

idrarda bilirubin(V:bakiliyor, Y:bakilmiyor)

Fenilketonuri(V:bakiliyor, Y:bakilmiyor)

Gaita direkt baki(V:bakiliyor, Y:bakilmiyor)

CADIRKENT DURUM FORMU

Ad:

Mevki:

Kuran kurulus:

Kapasite:

Cadirkent sorumlusu:

Hela tipi:

(kuru, sizdirmaz foseptik, sizdinr foseptik, kanalizasyon)
Hela cukuru-foseptik bosaltim aralig:

Cadirkentin yol durumu:

(merkeze uzaklik, yol kalitesi, képri ve menfez durumu, artgi soklar, sel, yangin benzeri durumlar-
da cadirkente ulasilabilirlik)

Cadirlar arasi uzaklik:

(5-8 km)

Cadirkent arazisinin durumu

(egimli, duz, agacli, 3-4 hektar/1000 kisi)
Cadirkent tabani:

(¢im, micir, beton, toprak)

Cadirkent gevre kosullari:

(toz, orman alani, bataklik, toprak kaymasina uygun alan, yakinda enkaz varlig|, yakinda bina var-
g1, yakinda ylksek gerilim hatti, yakinda sanayi kurulusu, yakinda akarsu, yakinda ¢oplik, yakin-
da yuksek egim ve benzeri fiziki kogullar vs.)

Sorumlu saglik ocag:
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Beklenen Saglik Sorunu
(Bulasici hastaliklar, uyuz, bit, pire gibi vektorlerle bulasan hastaliklar, malniitrisyon su baskini,
foseptik tagsmasi, yangin, ruhsal sorun vs.)

Tarih

TARIH

Cadir sayist:

Cadirlanin yapisi(Y:yazlik, K:kislik, C:konteynir, PB:prefabrik, i:ikili cadir)

Nufus(Toplam):

0-12 ay:

1-4 yas:

5-14 yas:

15-49 yas kadin

Doluluk orani (%)

icme suyu(S:sebeke, P:pet sise, T:su tanki, A:akarsu)

Kullanma suyu(S:sebeke, T:su tanki, A:akarsu)

Su tanki(B:belediye, K:kendi olanag, G:gonulli kurulus)

Sicak su(V:var, Y:yok)

Suda klor miktari(ppm):

Kampta elektrik(V:var, Y:yok)

Cadirda elektrik(V:var, Y:yok)

Isitma sistemi(V:var, Y:yok)

Kisi bagina WC(sayr/kisi, 25 kisiye 1 dus)

Kisi basina dus(sayi/kisi, 25 kisiye 1 dus)

Kisi basina lavabo(sayr/kisi)

WC temizligi(T:temiz, P:pis)

Dus temizligi(T:temiz, P:pis)

Lavabo temizligi(T:temiz, P:pis)

WC yerlesim uzakhg(U(uygun) 30-100 m; D(uygun degil)

WC’de su(V:var Y:yok)

CoOp konteynir(sayi/cadir, 4-8 cadira 1 tane)

Atik toplama alaninin birime uzakligi(m)

Atik toplama alaninin su kaynagina uzakligi(m)

Atiklann toplanma araligi(giin)

Atik alanlarinin dezenfeksiyonu(Y:yapiliyor, YM:yapilmiyor)

Saglik Birimi(V:var Y:yok)

Sosyal hizmet birimi(V:var Y:yok)

Ruhsal hizmet(V:var Y:yok)

Glvenlik birimi(V:var Y:yok)

Telefon(V:var Y:yok)

Yagmur kanali(V:var Y:yok)

Camasirhane(V:var Y:yok)

Camasirhane temizligi(T:temiz, P:pis)

Yemekhane kapasitesi(kisi)

Yemeklerin geldigi yer(KA:Kizilay, I:ihale, GK:gondillii kurulug, KP:kisilerin kendi)

Mutfak(V:var Y:yok)

Mutfak Temizligi(T:temiz, P:pis)

Mutfakta su(V:var Y:yok)

Artan yemekler:T:tekrar kullaniliyor, A:atiliyor)

Mutfak atik alani(T:temiz, P:pis)

Bulagikhane(V:var Y:yok)

Bulasikhane temizligi(T:temiz, P:pis)

Gida deposu(V:var Y:yok)

Gida deposu temizligi(T:temiz, P:pis)

Sogutucu(V:var Y:yok)

Sogutucu kapasitesi(kag kisilik)

Sosyal tesis(Y:yok, K:kafeterya, S:spor alani)

Kres(V:var Y:yok)
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BAKTERIYOLOJiK iINCELEME iCIN SU NUMUNESI ALINMASI
Numune alinacak suyun aktigl cesmeyi 10 dakika sure ile bosa akitiniz.

Yaklasik 15-20 cm. uzunlukta bir tel ya da tahta gubugun ucuna bir miktar pamuk dolayip yanici
bir maddeye (alkol, ispirto, kolonya) batirip, yakiniz.

10 dk. Bosa akittiginiz muslugu kapatip, yaktiginiz bir cubukla 5 saniye sire ile muslugun agzini I-
sitin.

Numune sisesinin agzindaki kagith pamugu cikarip atiniz.
Sisenin agzini yanan gubuk ile 5 saniye isitiniz.

Bu gubugu sdndirmeyip akan muslugun Uzerinde tutarak, sisenin agzini, musluk agzina degdir-
meden siseyi suyla doldurunuz.

Numune alininca kagida sarili mantarin bakimlU yerinden tutarak, el degdirmeden kagidi tama-
men ¢ikartiniz.

Dolan sisenin ve mantarin siseye girecek agzini 5 saniye iyice isitip, kapatiniz.

Bu sekilde numune alinmistir. Numune en gec 4 saat icinde laboratuvara ulastirimalidir. Bu stre
gececekse bu numuneyi buz kaliplaryla dolu bir torba hazirlayip icine koyarak géturinaz.

Adapazar Halk Sagligl Laboratuvari’na gotirilecek numuneler saat 16:00’a kadar laboratuvara
ulagtinimalidir.

KIMYASAL INCELEME iGIN SU NUMUNESI ALINMASI
Kimyasal inceleme icin en az 1 It. su, temiz bir pet siseye konularak laboratuvara ulastirnimalidir.
BAKTERIYOLOJIK INCELEME iCiN SU NUMUNESI ALINMASI
Numune sisesinin agzindaki kagith pamugu cikarip atiniz.
Sisenin agzini yanan gubuk ile 5 saniye isitiniz.

Bu gubugu sdndirmeyip akan muslugun Uzerinde tutarak, sisenin agzini, musluk agzina degdir-
meden siseyi suyla doldurunuz.

Numune alininca kagida sarili mantarin bakimlU yerinden tutarak, el degdirmeden kagidi tama-
men ¢ikartiniz.

Dolan sisenin ve mantarin siseye girecek agzini 5 saniye iyice isitip, kapatiniz.

Bu sekilde numune alinmistir. Numune en ge¢ 4 saat icinde laboratuvara ulastirimalidir. Bu stre
gececekse bu numuneyi buz kaliplaryla dolu bir torba hazirlayip icine koyarak goéturunaz.

Adapazari Halk Saglig Laboratuvarina goéturilecek numuneler saat 16:00’a kadar laboratuvara u-
lagtinimalidir.

KIMYASAL INCELEME iGIN SU NUMUNESI ALINMASI

Kimyasal inceleme icin en az 1 It. su, temiz bir pet siseye konularak laboratuvara ulastiriimalidir.
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GIDILEN BiRiM TARIH
Cadirkentler

3-9 Ekim
Arifiye O.L.
Antalya Gonulllleri
MUSIAD

Kaptan C.K.Kirkpinar

Turk Telekom

Ornek C.K.

Eminénl Erenler

Rekonstriktif Cer.

Serdivan Genglik & Spor Md.

Kadikdy Bld.Kirkpinar

Good-Year

Tank Palet

Serdivan Nigde Univ.

Serdivan Pazaryeri

Dernekkiri(Sakarya)
Cokekler

Cark Mesire

Sedat Peker

Rotary

Otoyol

Dubal 1-2-3

Askon

Yesiltepe Philip Morris
T.Z.D.K.

Teas

Gulnesler Yenimah.

Kombassan Erenler

Yunus Ciloglu Lise Bahgesi

GIDILEN BiRIiM | TARIH
Saghk Ocaklari

3-9 Ekim
Gar X
Ozanlar X
Orta mahalle X
Hanli Tel
Maltepe X
Bahgelievier Tel
Kemalpaga
Hizirtepe X
Erenler X
Caybas! Tel
Tavuklar Tel
Tepekum X
GUnesler X
Yazlik Tel
Serdivan
Salmanli Tel
Esentepe Tel
Kazimpasa X
Karaosman X
Arifiye
Cokekler
Budaklar Tel
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GIDILEN BiRIiM TARIH
Saghk Grup Baskanhg
Hastaneler

3-9 Ekim

Toyotosa Hastanesi

Adapazar Devlet Hastanesi

Adapazari Dogumevi

Adapazari SSK Hastanesi

Akyazi SGB ve Hastanesi

Geyve SGB ve Hastanesi

Hendek SGB ve Hastanesi

Karasu SGB ve Hastanesi

Ozel Adatip Hastanesi

Ozel Beyhekim Hastanesi

Ozel Bilgi Hastanesi

Ozel Vatan Hastanesi

Soégutli SGB

Ferizli SGB

Pamukova SGB

Ali Fuat Paga SGB

Sapanca SGB

Kocaali SGB

Karapurgek SGB

Tarakll SGB

Kaynarca SGB

Sinanoglu S.0O.

Yuvalidere S.O.

Limandere S.0.
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15.02.2000
ADAPAZARI PSiKOSOSYAL DEGERLENDIRME CALISMA RAPORU

12-14 Subat tarihleri arasinda TTB Adapazan Koordinasyon Merkezi Sorumlusu Dr.ibrahim
Sivrikaya ile birlikte bolgede psikososyal degerlendirme ve paylasim galismasi yapildi.

1-Adapazar Merkez’'de Depremin Ruhsal Etkileri ve Basa Cikma Yollari konulu halka agik bir kon-
ferans verildi.

2-Toplam yaklagik 100 katimci ile iki ayn grup calismasi yapildi.

Depremzedeler arasinda ihtiya¢g duyanlar bu etkilesim grubuna katiimigtir. Katiimcilarin serbest
olarak kendini ifade ettigi toplantilar etkilesim agisindan zengindi. Grup calismalarindan sonra isteyenle-
re, depreme bagl ruhsal sorunlari tarama formlan verildi. Bu degerlendirme Olgeklerine gore ruhsal
yUkU agir olan kisilerin risk grubunda olabilecegi dusUincesi ile dncelikle onlar bireysel degerlendirmeye
alindi. Gérismelerde psikolojik egitim, stresle basa ¢ikma yollari, gevseme egzersizleri, belirgin problem
davraniglar ile basa ¢ikma yollan tartisildi. Agir travma sonrasi stres bozuklugu/veya agir depresyon
saptananlara antidepresan tedavisi baglandi.

Genel anksiyete belirtileri (hyperarousal yUksek) olan kisilerle ikinci bir gdrisme daha yapildi.

3-Cadir kentler gezildi. Koordinasyonda gorevli doktor, saglik personeli ve depremzedelerle calisan
kuruluslarin yoneticileri ile gbruslldi. Adapazarinda halen biri askerde olan iki psikiyatri uzmani oldugu
Ogrenildi. Yapilan gorismeler ve grup calismalarinda orta-agir siddette ruhsal sorunlari olan kisilerin
ylUksek oranda oldugu saptandi.

4-Felakete bagli ruhsal sorunlarla ilgili galismalarda Marmara ve Dlzce depremi 6rneklerinde ol-
dugu gibi felaketlere maruz kalan nifusta %10-20 oraninda uzun devreli ruhsal sorunlar tanimlanmak-
tadir. Adapazarn merkez nifusunun deprem 6ncesi 180.000 olup halen 100.00 oldugu bildirildi. Bunun
20.000’i cocuk. Kisaca 80.000 erigkin kisi icin 800-16.000 psikososyal sorun riski vardir. Bu konuda
uygun hizmet projelerinin gelistiriimesinin bir sorumluluk oldugu aciktir. Yapilan pilot gérismelerde fela-
ketzedelerin bu konudaki ihtiyaglar ve isbirligine hevesleri agikca gorilmustur.

5-Travmatik sorunlara mudahalede glven iligkisi kurulmasi esastir. Felaketzedelere uygulanacak
mudahalenin (ilag esliginde/ilagsiz) uygulanacak psikolojik danismanlikla birlikte olmasi bir zorunluluk-
tur. Travma magdurlarinin (1999 expert consensus raporlarina gore) tedavilerine psikolojik bilgilendir-
menin katilmasi gerekmektedir. Kisa sureli (4-10 gorisme) psikoterapilerin yararl oldugu bilinmektedir.
Ayrica, benzer sorunlar olanlarda kisa sUreli ve konulu grup tedavileri (4-8 grup) 6nerilmektedir. Kaynak
calismalar, riskli gruplarnin taranmasinin ardindan 1-2 seanslik danismanlik ve/veya kisa psikoterapinin
akut baslayan travma ile ilgili tablolann dizelmesinde etkin olabildigini isaret etmektedir. Danismanlik
veya kisa sUreli tedaviler ayni tedavici veya tedavi ekibi tarafindan izlenebilir. Bu da travmatik kisilerde
deneyimli (psikiyatrist, psikolog) kisilerin tedavide surekli olmasini gerektirmektedir. Bolge halkinin
maddi kaynaklan ¢ok sinirli oldugu igin bu amaclan gerceklestirebilecek projelere kaynak gerekmekte-
dir. Antidepresan kullaniminin en az 6 ay surmesi gerekir.

6-Sonug olarak, travmatik vakalarda deneyimli, belirli bir ekip tarafindan 1-3 ay suresince tedaviye
alinacak felakezdelerde travmayla baglantili ruhsal sorunlarinin kronik bir 6zellik tagimasi engellenebilir.
Depremin Uzerinden 6 ay gecmigtir. Deprem felaketinin etkilerinin kalici olmamasi igin bu tdr bir mida-
haleye hizla gecilmesi gerekmektedir.

istanbul Universitesi Tip Fakiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali

istanbul Psikososyal Travma Program
Prof.Dr.Sahika Yuksel

Dr.Psikolog Ufuk Sezgin
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12 KASIM 1999 DEPREMI
(12-13-14 Kasim 1999 Raporu)

Diizenleyen:Dr.Eris BILALOGLU

12 Kasim 18:57'de yasanan deprem Ankara'da da kuwvetli olarak hissedildi. Telefon irtibatinda
yasanan sikintilar nedeniyle saat 22:00 siralarinda Merkez Konseyi'nde bulusarak ilk degerlendirme
yapildi. Durumu yerinde gérmek ve daha sonra yapilabilecekler hakkinda bilgi sahibi olmak amaciyla
Bolu-Kaynash-Duzce'ye gidilmesi kararlastirildi. Bu amacla organize olan ekip (Sedat Abbasoglu, Yavuz
nguyu, Alpay Azap, Zuhal Ergéniil, Onder Ergoniil, Asuman Bozkurt, Osman Sunter ve Erig Bilaloglu) iki
aracla hareket ettiler. Saat 03:00'de Duzce Devlet Hastanesi'ne ulasildi.

Yol Durumu: TEM girisinde polislerin arag¢ gecisini kontrolli olarak yaptiklarn géraldd. Bunun bolge-
ye gidecek yardim-kurtarma-saglik ekiplerinin ulasmasini kolaylastirict bir énlem olarak ¢ok yerinde
oldugu ve bir dnceki depremde bu 6nlemin alinmamasinin bélgeye ulasmayi cok geciktirdigi hatirland..
TEM'den Bolu(dogu) cikisina kadar izin veriliyordu. Daha sonra E-5 Uzerinden seyrederek yola devam
edildi. Yol boyunca yikiimis evler, yer yer duman ¢ikan yikintilar gértldi. Daha énce Bolu'dan Dr.Metin
Kaya Alpsoy ile telefon irtibati kuruldugu ve cok fazla can kaybi olmadigl seklinde bir én bilgi nedeniyle
Bolu'ya girmeden yola devam edildi. Bolu Dag'na tirmanan E-5 yolu Varan tesislerine yaklasik 3-4 km.
kala polisler tarafindan kesildigi ve glizergah kdy yoluna yonlendirilmekteydi. Tek yonll olan bu trafikten
ilerlenerek Kaynasli mevkiinde yeniden E- 5'e cikildi. Gece karanliginda yine yikintilarin oldugu ve yer yer
duman c¢ikan enkazlarin varlig gorildi. Kis nedeniyle sobalarin yanmasinin yikimin yani sira yangin
tehlikesini de beraberinde getirdigi ve ek bir risk olarak problemleri artirdigl farkedildi. Kaynasli'da dur-
madan E-5 Uzerinden Dlzce'ye devam edildi.

Duzce Devlet Hastanesi: Diuzce'de, Duzce Devlet Hastanesi'ne ilk olarak ulasildi. Hastane bahce-
sinde Kocaeli Tabip Odasr'ndan Dr.Aytekin Yazgan ve esi, Dr.Coskun Ova Seyhoglu, istanbul Tabip Oda-
si'ndan Dr.Huseyin Demirdizen, Dr.Rifat Yicel geldikleri goraldu. Ekip olarak Dizce'ye gelindiginde dep-
remin (izerinden 8 saat gecmisti. Hastane bahgesinde, hastane icerisinden bosaltilan sedye, yatak, vb.
malzemelerle hizmet vermeye baslandigini, cok sayida saglikginin bulundugunu ilk olarak gézlemledik.
Karanlik olmasi ve her hallkarda deprem sonrasinin ilk anlarinin yasanmasi nedeniyle bu kargasanin
havanin isimasina kadar devam edecegi, ondan sonra bir diizenleme c¢abasina girilebilecegi dngoruldu.
Ancak ilk gézlemler hem ambulans olarak, hem de mldahale edecek saglik¢ilar agisindan yeterli sayida
ekibin var oldugu seklindeydi. Ekibimiz Gyelerinin blylk bir cogunlugunu cerrahi branglardan olmamasi
ve pek ihtiyag da dogmamasi nedeniyle hava aydinlanana kadar 6zel bir katki sunulamayacagi duistn-
cesiyle diger saglik merkezlerini gezerek bilgi toplanmasinin uygun olacagl sonucuna vardim. Hastaneye
ulasan 50 civarinda 61U oldugu 6grenildi.

Diizce SSK Hastanesi: SSK Hastanesi'nin disanda hizmet vermeye calistigl, SSK istanbul Midrii
Hikmet Cevik'in diizenleme igin isinin basinda oldugu, hasta yogunlugunun Devlet Hastanesi ile karsi-
lastinldiginda hemen hic denilecek diizeyde az oldugu géruldi. Hastane bahgesinde Kocaeli Tabip Oda-
si Yonetim Kurulu dyemiz Dr.Sefik Postalcioglu goruldi. Kocaeli SSK Hastanesi'nden bir ekip halinde
geldikleri 6grenildi. ihtiyac olmadigr diistincesiyle aynlacaklar bilgisini iletti. Hastanede 4 6li bulundugu
belirtildi. Oliilerin hastane bahgesinde yere yatinimis bir sekilde bulundugu gériildi. SSK Hastanesinin
kisa slrede toparlanabilecegi izlenimi edinildi.

Tip Fakultesi Hastanesi: Saat 05:00'de Tip Fakiltesi Hastanesi'ne gidildi. E-5 yoluna 7 km uzaklik-
ta olan Tip Fakultesi Hastanesi’nin (Konuralp) depremden daha az etkilenmis bir bolgede yer aldigi
goruldu. Gidildiginde hastanede bir hasta yigiimasi olmadig|, nébetci hemsirenin poliklinikte bulundugu,
hekimlerin ise dinlenmek Uzere ayridiklan &grenildi. Detayli bilgi almak icin gerek yetkililer gerekse de
daha dnceden tanidigimiz Dr.Peri Arbak'in yarim saat énce yatmaya gittigi 6g8renildi. Tekrar ugranilacag
duslincesiyle aynlindi. Ancak hastanenin hizmet vermeye uygun oldugu izlenimi edinildi.

Kaynasl Saglik Ocagi: Dizce'deki Ui¢ merkezi saglik kurumunu ilk gézlemlerimizi yaptiktan sonra
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yikimin daha fazla oldugu séylenen Kaynasl bolgesine hareket edildi. Dr.Sedat Abbasoglu ile birlikte
Kaynasli'ya giderken E-5 yolu Uzerinde catlamalar oldugu, kod farklarinin ortaya ciktigl gorildi. Kaynagl
Saglik Ocagi'na donen yolda, saat 07:30 siralarinda gondullllerin gelrneye basladigl ve bir organizasyona
gecmek Uzere ilk adimlarn atildig) izlendi. Saglik Ocagi'na gidildiginde binanin oturulabilir durumda
oldugu, ancak her hallkarda disariya tahliye edildigi ve Ankara'dan gelen ekiplerin (Hacettepe'li ve Trafik
Hastanesi) ve ¢ok sayida tip 6grencisinin bu caba igerisinde yer aldigl 6grenildi. Saglik Ocagl hekimle-
rinden Dr.Hakan Pehlivan ile goriistldil. Saglik Ocaginin 4 hekiminden sadece kendisinin gérev basinda
oldugu anlasildi. Dr.Hakan Pehlivan'in lojmanda kaldig, deprem esnasinda lojmanda yangin ¢iktig,
¢ocuklarinin ve esinin kurtuldugu, ancak yangin icin ¢agnlan itfaiye ekiplerinde su kalmadig), Bolu'dan
gelen itfaiyenin mudahalesi ile yanginin séndlraldigl, ancak dnemli élglide hasar olustugu Dr.Hakan
Pehlivan'in dairesindeki esyalarin ise tumdyle tahrip oldugu 6grenildi. Doktor arkadasimizin gerek bolge-
ye hakim oldugu, gerekse de mesleki duyarliliginin ve sorumlulugunun sorunlar sahiplenir bir noktada
oldugu anlasildi. Ancak yasadigl sikintilar ve mevcut yorgunluklan nedeniyle bu roll yerine getirmesinin
oldukca zor olacag) farkedildi. Olu sayisi hakkinda henliz net bir fikirleri olmadigl ancak ¢ok fazla olaca-
gini tahmin etmedikleri 6grenildi.

Saat 09:00'da tekrar Diizce Devlet Hastanesi'ne gelindi. izrirden Dr.Feride Sagaklioglu, Dr.Zuhal
Amato, Dr.Mustafa Vatansever, Dr.Kevser Vatansever, Tekirdag'dan Dr.Nihat Sahbaz, Dr.ibrahim Oktay.
Dr.Cengiz, Dr.Kenan geldiler. Dr.Mustafa Vatanseverin hastane bahgesinin dizenlenmesi konusunda
insiyatif kullanarak ve bahgede calisan hemen butun ekipler arasindaki organizasyonu tesvik ederek TTB
adina orada bulunanlan da galismaya yonelten bir aktivasyon icerisinde oldugu goriildi. Bu gabalann
sonucunda hava kararmadan ayni gun igerisinde hastane bahgesine cadirlar kurulmus, c¢aliganlar belli
bir nébet sistemi icerisinde disiplinize olrmug ve kargasa yerine belli bir dizen igerisinde hasta girisi ve
mUdahale surecinin akisl saglanmig oldu.

Ogleden sonra Kriz Masasi'na gidilerek oradaki organizasyon égreniimeye calisildi. Saglik Grup
Baskani Dr.Seyit Coban ile tanigildi. Kendisi de Bolu Tabip Odasi BlyUk Kongre Delegemiz olan Dr.Seyit
Goban'in bolgeye ve sorunlara hakim oldugu ancak bu depremin hemen herkesi endiseye sevk eden
havasinin onda da hakim oldugu farkedildi. TUm bunlara ragmen Dr.Seyit Coban'in hizmetlerin yurital-
mesinde kritik bir role sahip olacagl digtincesi gelisti. Aksam Ustii Kriz Merkezine gidilerek hastanedeki
cadirlann tabanina micir dokdlmesi igin girisimde bulunuldu. Aynca tikanmig olan hastane ve cami
tuvaletlerinin agilabilmesi igin vidanjor ayarlanarak gerekli girisim saglandi. Adapazar'ndan Dr.ibrahim
Sivrikaya da bilgi almak Uzere bolgeye geldi. Saat 18:00'de Ankara'dan Dr.Filiz Kurtoglu da ekibe katild
ve Dr.Filiz Kurtoglu, Dr.Feride Sagaklioglu, Dr.Kevser Vatansever, Dr.Zuhal Amato'nun da katildig
Dr.Seyit Coban ile bir gérusme yapildi. Kendisine yardimci olma niyetimiz aktarildi ve mUmkin olan en
kisa siirede saglik hizmetlerini yriiten birimlerin sorumlulari ile bir toplanti diizenlenmesinin geregi dile
getirildi. Ancak Dr.Seyit Coban'in bdyle bir toplantly bir haftadan dnce yapmayi erken buldugu anlasildi.
Daha sonra yeniden degerlendirmek Uzere ayrilindi. Ancak bu arada Belgika Kizilhag'indan gelen ekiple
temas kurularak ekibin ilk yardim setinin bir 6rnegi TTB egitim calismalarinda kullaniimak Uzere talep
edildi. Uygun gormeleri Uzerine alindi.

Ankara'dan gelen ekipten Eris Bilaloglu disindakiler saat 17:00 sulaninda geri déndler. izmir ekibi
ise Dr.Mustafa Vatansever disinda Adapazari'na gecti. TTB adina gelen arkadaslar olarak yapilan deger-
lendirmede bolgede koordinasyon merkezi kurma karar icin erken oldugu, bir sUfe ( en az 7 glin) bél-
gede bulunulmasinin uygun olacagl, bu sure igerisinde basta hekim arkadaslanimizin durumu (6len,
yaralanan, vb.) olmak Uzere saglik hizmetlerinin mevcut yapisi hakkinda bilgi edinilmesi kararlastinid.
Bu faaliyet boyunca mirnkunse en az 1 kiginin 7 glin orada kalmasinin ve onun gézlemlerinin yonlendi-
riciligine dikkat cekildi. Ekipte halk saglikginin bulunmasi da énemsendi. Bu bilgilerin Merkez Konseyi'n-
de koordinasyondan sorumlu Dr.Metin Bakkalci'ya iletilerek bu cercevede bir koordinasyona gidilmesi-
nin yararl olacaginda hemfikir olundu. Bu arada gin boyunca ¢adir kurulmasindan, gelen ilaglarn tas-
nifiyle bir eczane olusturuimasina kadar degisik pratik ihtiyaclar da TTB adina gelen arkadaslar gorev
aldilar .

(Dr.Bllent Aslanhan 112 ambulansi ile bolgeye gelerek bdlgede girisimlerde bulundu ve Kaynasli
Saglik Ocagl ve UNICEF hizmet cadirlarinin kurulmasini sagladi, aym gin 6glen Bursa 'ya geri dondu).
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13 Kasim gecesi TTB adina Dr.Erig Bilaloglu, Dr.Mustafa Vatansever, Dr.Nihat Sahbaz, Dr.Filiz
Kurtoglu, Dr.Leyla Karaoglu kaldilar. Asagl Saksonya Eyaleti Yardim Ekibi'nden alinan 50 metrekarenin
Uzerinde bir ¢adir hastane bahcesinin girigine kurularak tzerine TTB pankarti konuldu ve bu c¢adir 1TB
elemanlar tarafindan kullanima sokuldu. Gunduz bir ¢adir edinilerek saglik calisanlarinin egyalar o
cadirda toplanarak yardimci olunmaya cahsildi. Bu ¢adinn Uzerine de Ankara Tabip Odasi pankarti asil-
di. Hastane bashekiminin getirtecegi uyku tulumlan Kizilay deposunun kapanmasi nedeniyle saglana-
madi. TTB ekibi 4 battaniye ile geceyi gecirdi. Mevsim kosullarinin bir-iki glin boyunca bu ¢ergevede bir
"lojistik destek" ile gecistirilebilecegi, ancak kisa slrede isinma olanaklanmn yaratiimasi gerektigi yasa-
narak kavranildi.

14 Kasim sabahi ekip kisa bir toplanti yaparak isbolimu yapti. Dr.Mustafa Vatansever'in hastane-
de kalarak bashekimle ve hastanedeki tibbi hizmet sunmaya gelen ekiplerle iliskiyi surdirmesi, 6len
hekimlerin ad ve soyadlarnmn belirlenmesi ve hastanede galisan hekimlerin listesinin temin edilmesi, Dr
.Nihat Sahbaz ve Dr.Filiz Kurtoglu, saglik grup baskanligl ve saglik ocaklarini gezmesi, Dr.Erig
Bilaloglu'nun da Kaynasli bolgesi ile Universite hastanesi giderek veri toplamasi uygun goruldu. Sabah-
leyin izmirden Dr.Kemal Ozbek, Dr.Ali Agzitemiz ve Dr.Umit'in bir miniblsle gelmeleri (izerine bir ekip
halinde Tip FakUltesi Hastanesi ve Kaynagli'ya gidildi. izmirden gelen ekibin 25 uyku tulumu, bere, eldi-
ven, kazak ve mont (kullanilmamis) getirdikleri 6grenildi. Bu uyku tulumlarindan 5 tanesi Tip Fakllte-
si'nde Dr.Peri Arbak'a, 5 tanesi Kaynagl Saglik Ocagl Hekimi Dr.Hakan Pehlivan'a, 10 tanesi de Dlzce
Devlet Hastanesi'ndeki TTB Merkezine birakildi. Kaynagh Saglik Ocagina ve Tip Fakdltesi Hastanesine
gidilerek bilgi toplandi. Bu ziyaretlerde Bashekim ve Dekan ile de goriisme yapildi. Oglen tekrar Diizce
Devlet Hastanesi'ne doéndldi. Sabahki isbéliminde Ustlenilen gorevlerin yerine getirildigi ve bir bilgi
havuzunun olustugu anlagildi. Saat 13:00'de Dizce Devlet Hastanesi'ndeki butin saglik calisanlan
toplanarak Dokuz Eylll Tip Fakdltesi'nden gelen ekip sorumlusu Prof.Dr.Faik Saralioglu'nun duyurdugu
ve hastane baghekimi Dr.Sadettin Gakmakoglu'nun bir konugma yaptigl, basta élen saglik calisanlari
olmak Uzere depremde butln kaybedilenler anisina bir dakikallk bir anma ve saygl durusu dizenlendi.
Daha sonra hizmete devam edildi. Saat 15:30'da Kocaeli'nden Dr.HUseyin Usta, Oda Sekreteri Kezban,
Dr.Cengiz, istanbul Tabip Odasi'ndan Dr.Celal Mestgioglu, Dr.Hulya Sonuglr, Antalya'dan Dr.Abdullah
Ozeng ve Saglik Memuru'nun katilimi ile bir bilgi paylagimi-degerlendirme ve yapabileceklerimiz toplanti-
s gerceklestirildi. istanbul Tabip Odasi'ndan arkadaslarnmizin Kaynasl Saglik Ocag ve SSK Hastanesi'n-
deki izlenimleri alindi. Toplantinin bitiminde Ankara'dan Dr.Semih Tatlican ve Dr.Tufan Kaan geldiler.
Kendilerine bilgi aktarmi yapildiktan sonra 14'inde TTB Merkezi'nde kalmak Uzere, Dr.Filiz Kurtoglu,
Dr.Semih Tatlican, Dr.Tufan Kaan ve Dr.Abdullah Ozeng birakilarak bolgeden aynlindi. Déniiste Diizce'-
den otobUsle gelindi. E-5 yolunda Varan tesislerinin bulundugu yerde yolun Ankara yéninden gelen
seridinin uctugu ve tek serit (zerinden tek yonli Bolu'ya dogru ulagimin saglandigl gorildu. Yol yapim ve
onanm c¢alismalarinin slratli bir bicimde devam ettigi anlasildi. Trafik bir saat gibi bir gecikmeyle bdlge-
de "akis" halindeydi. Bu bdlge gecildikten sonra herhangi bir trafik sorunu olrnayarak Ankara'ya gelindi.

Olen Meslektaslarmiz:

Dr.Bilal Can (6zel caliglyor/pratisyen), Dr.Ayse Nair (Radyoloji Uzm.), Dr.0zcan Nair (Radyoloji
Uzrn.), Dr.Fuat Ineg6lll (Cocuk Hast. Uzm.),

Enkaz Altinda Olan ve Yagamlarindan Umit Kesilen tip 6grencileri: Keziban Kiipeli, Esma Saféz,
Zlleyha Santag, Hilya Yaman

Olen Dighekimleri: Dt.Mehmet Top, Dt.Yalgin
DUZCE DEVLET HASTANESI

Bina Durumu:Hastane bUtlnuyle tahliye olmus durumda. Hastanenin acil girisinde ankesoérlU-kartli
bir telefon kullaniliyor. Hastanenin tuvaletinden yararlaniliyor. Genel izlenim; hastanenin kullanim aci-
sindan sakincall oldugu yoninde. 17 Agustos depreminde kullanilamaz hale gelen eski hastane binasi
depo olarak kullaniimakta iken, 12 Kasim'da buttnuayle yikilimis durumda. Halen hastanenin bahcesine
kurulmus olan Kizilay ¢adirlar icerisinde hizrnet organize edilmis durumda, ancak isinma énemli bir
sorun olarak gorillyor. Su anda katalitiklerle Isinma problemi ¢ézllmeye ¢alisiliyor .
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Hastanede elektrik ve kullanma suyu 14 Kasim 6glen itibariyle bulunmuyordu. Jenerator ile aydin-
latma saglaniyordu.

Yemek tedariki Kizilay tarafindan ikinci gin itibariyle saglanmaya basladi. Hastanenin kantini ¢ali-
sir durumda ve yararlaniliyor.

Personel Durumu: Baghekim gorevi basinda. Hastane saglik personelinin %10'unun bulundugu
gozlemi edinildi. Dokuz Eylul, Zonguldak, GATA ve Tekirdag'dan gelen ekipler saglik hizrnetini yurattd.
Pazar gunu (14 Kasim) 6glen itibariyle Dokuz EylUl ekibi hastaneden ayrildi.

Laboratuvar Durumu: Radyoloji ve laboratuvar Uniteleri henlz hizmete girmedi. Ancak girebilecek
hale geldigi bilgisi edinildi.

Gocuk hekimi ihtiyacinin oldugu ve énimdzdeki glinlerde de giderek artacag gozlemi edinildi.
SSK HASTANESI

Bina Durumu: Devlet Hastanesine gére binalarin daha az hasarli oldugu ve kullanim agisindan de-
gerlendirilebilecegi izlenimi edinildi. Adapazar'ndan saglanan destek ile kisa uygun g¢adirlann saglandig
ve SSK Hastanesi'nin altyapisinin 6nemli 6lglide toparlandig gorildi. Isinma olanaklarinin da daha
yeterli oldugu bilgisi edinildi. Rontgen Unitesinin galismaya hazir hale getirildigi iletildi.

TIP FAKULTESI HASTANESI

Bina Durumu:Binada hasar gérinmekle birlikte kullanima engel olusturmayacag) izlenimi edinildi.
Ameliyathane agik olup, bashekimin ifadesi ile her tirlii ameliyatin yapilabilecegi belirtildi. Ancak, per-
sonelin girme konusunda gekinceli davranacagl dustndliyor. Kullanma suyu var olup, jenerator ile
elektrik saglaniyor. Yakit olmadig igin kaloriferler yakilamiyor. Baghekim paralarnnin oldugunu yakit gel-
digi takdirde 1sinma sorununun da ¢6zilecegini belirtti. Ayrica rontgen filmi ve algi ihtiyaci dile getirildi.

Personel Durumu:Tip Faklltesi’nin 50 6gretim Uyesi ve 30 asistan olmak Uzere toplam 80 heki-
min bulundugu, ancak deprem sonrasi yaklasik 20 civarinda hekimle hizmetin yUritdldagu 6grenildi. Bir
talep olarak tim saglikcilann glivenli prefabrik eve ihtiyaglan oldugu aktanldi.

KAYNASLI SAGLIK OCAGI Bina Durumu:Binanin saglam oldugu izlenimi edinildi. UNICEF ile birlikte
bina digina hizmet ¢adirlar kurularak buralarda hizmet yaratdlayor .

BASHEKIM

Dr .Saadettin Cakmakoglu
PRATISYEN HEKIMLER
Selahattin Kazer

Fahri Hazer

Mecit Gokonen

Serdar Coskun

Metin Aslantay

Aykut Yalgin-

Asker Kemal Adali
Aylin Ceylan

Ridvan Sezgin

Nalan Yuncu

Peziz Yazic

Yasemin Gul

Nesrin Delibas
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Erol Aloglu

GENEL CERRAHI
Faruk Eren

A. Tayfun Celik
ibrahim Ozcan (esi ve ¢ocuklan goglik altindan gikariimig )
NiSAIYE

Ali Aglagoz

Cengijz Yildiz

HUseyin Kalayci
Harriyet Erdogan
E.Meltem Sefali (Go¢uk altinda) Hlseyin Kahraman
Mikrobiyoloji Erdal Oguzkaya
BiYOKIMYA

Vildan Kose

PATOLOJI

Rizman Orhan
INTANIYE

Erden Oz

Erhan Sert

Firdevs Demir

Elif Oztuirk

Oguz Karabay

GOCUK

Ozgur Oner

Fuat Inegdl (vefat etti)
Mehmet Turay
ibrahim Unural
Munewver Yildiz
ANESTEZ|

Serkan Erkan

Ozcan Kadioglu

FiZiK TEDAVi ve REHABILITASYON
Edip Yildirm

Recep Oztiirk

M.Besir Turkmen

GOz

Selcuk Ozdol

Ulker Erkan

Recep Sakalli

Tulay Simsek
UROLOJI

Bllent Gulerkaya
Selahattin Bastezi
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Ekrem GUner
DAHILIYE

HUseyin Uslusay
Saadettin Tiryaki (esi ve ¢ocuklar gocuk altinda)
Mehmet Olcay
Recep Aydin
ORTOPEDI

Adem Bektas
Abdullah Milcan
NOROLOJi

Cafer Uluhan

KBB

Ali Day! (esi ex)

Firuz Alp

Gurhan Konakgl
Tayfun irez

CILDIYE

Aylin Alp
KARDIYOLOJi

Aydin Gultekin
PSIKIYATRI

HUseyin Koksal

KALP DAMAR CERRAHISI
Cenk Tataroglu
Onder Keskin
GOGUS

Serpil Kayhan

Aydin Gengsoy
BEYiN CERRAHi

Cem Akkurt

Sibel Ezer

Sedat Celikel
PLASTIK CERRAHI
Sinan Abbasoglu
GOGUS CERRAHISI
Mehmet Zeki GUIIUEU
RADYOLOJi
Saadettin Cakmakoglu
Ozcan Nair (ex)

Ayse Nair (Ex)



KiSISEL DEGERLENDIRME

17 Agustos depreminde TTB adina bolgeye giden ekipler (en azindan) ilk 24 saatten sonra ulas-
miglardi (kimi istisnalar diginda). Bu sefer dnemli sayida hekim arkadasimiz (20 civarinda) 6. saatten
itibaren bolgeye ulastilar. Genel olarak ilk gozlemler "yapacak bir is olmadig" seklinde idi. Bu tespit
Uzerinden bir tartisma yUritdlmesi yararll gorinmektedir. Depremi ya da herhangi bir olaganustu duru-
mu haber alir almaz boélgeye gitmek karar veren hekimler(Turk Tabipleri Birligi Gyeleri)/6rgltsel disiplin
igerisindeki, neden giderler?

Bir hekim olarak ilk 24 saat icerisinde yapilacak isler dogal olarak hekimliktir. Yani, hastalarin de-
gerlendiriimesi ve tibbi midahale. Bu iglev Turk Tabipleri Birligi disiplini igerisinde gidenler igin de gecer-
li olmak durumundadir. Ekipte bulunan insanlar kendilerini dogrudan bu sorumlulukla iligkili gdrecek bir
donanima sahip iseler (cerrah, acil mudahale konusunda yetkin olma, vb.) ve kendileri yanlarinda bu
hizmeti sunabilecek yeterli bir donanima sahip iseler, kendi Unitelerini kurarak hizmete girerler. Eger
bdyle bir donanimlar (ekip Uyeleri ve ekipman olarak) yok ise, o zaman ilk 24 saatte "baska bir" islevie
kendilerini tanimlamalari gerekir .Bu iglevin ilk 1-2 saat icerisinde hekimlerin ve saglik calisanlarinin
sorunlarini saptamak olmayacag| agiktir. Gorev, saglik hizmeti sunacak Unitelerin diizenlenmesi olarak
belirlenebilir. Bir bagka ifadeyle hastane kurulmasi (cadirlarin yerlesimi, cevre dlzeninin saglanmasi,
ambulans ve hastane igi trafigin akisi, eczane ve ila¢ dlizeninin saglanmasi) saglik ocaklarinin benzer
bicimde bir saglik hizmetini ilk planda ulasanlara verebilmek Ulizere organize edilmesi vb. gorevler sayila-
bilir .

Yukarida belirtilen gérevlerden hangisinin Turk Tabipleri Birligi adina giden ekiplerin "is"i oldugu 6n-
ceden bir tartisma ile belirlenebilir. Ancak Dizce ' deki gozlemlerim Uzerinden soyleyebileceklerim sun-
lar:

Gidilen ortam bir olagandigi durum ortamidir. Tek belirli olan nokta, gidenlerin hekim oldugu ve
saglikla ilgili bir isi ylritecekleridir. Dolayisiyla olagandisi durum ortarninda ilk 24 saatte ihtiyag ne i-
se(cadir kurmak, cevre temizligi yapmak, tuvalet actitmak, eczanede ilag tasnifi, vb. ) yapiimadig| tak-
dirde "yapllmak durumundadir'. En azindan ilk 24 saat igin yaklasim bu olmadig takdirde "yapilacak
herhangi bir is bulunamayabilir'. Bu "kargasadan" siyriimanin yolu, giden ekibin taniml olmasi ve kendi
yapacag) is i¢in her turli olanakla donanimli olmasidir. Yani, tibbi midahale yapma konusunda yetkin
bir ekip gidiyorsa, bu hizmeti verecek altyapisini da goétlrdr , uygun goérdigl yere kurar ve hastalarin
kendine yonlendirilmesi icin anonsunu yapar, ondan sonra bekler. Hasta gelirse bakar, gelmedigi tak-
dirde "is yok' kararina vararak, bolgeyi terkeder ya da yerini degistirir. Ancak bdyle Ozel bir
"uzmanlagmaya" ve tanimlanmaya sahip olmayan ancak TTB adina bolgeye hem de ilk saatlerde gitme
duyarlihgl ya da istegini ve iradesini gosteren ekipler sadece "orada biz de gozikelim" kaygisi ile gitmis
olma riskini tasirlar. Bu kaygl gereksiz ve anlamsiz degildir. Ancak orada olma ilk 24 saatte orada ihti-
yac duyulan herhangi bir isi yapmakla anlam kazanir ve "orada olunur". Yoksa, fiziken orada bulunulsa
da bir varlik olarak deger tasimayabilir.

Sonug olarak, olagandisi bir durum yasandiginda akut dénemde (maksimum ilk 12 saatte ) bolge-
ye varacak ekipler ve organizasyon icin énerilerim asagidadir .

1-Ug buyilk ilde (Ankara, istanbul, izmir) 10 kisiden olusan ekipler kurulmalidir. Bu ekipte yer ala-
cak insanlardan 4-5'i acil, cerrahi-tibbi midahale yapma konusunda deneyimli, biri (tercinen halk sag-
likel) bolgeyi gezerek ilk degerlendirmeyi yapmak ve rapor hazirlamakla gérevli olmali (ses kayit cihaz,
video, fotograf makinasi, vb. malzemelerle birlikte), diger dort kisi ise, ekibin ilk yerlesim yerinde (terci-
hen saglik calisanlarinin en yogun bulundugu hastane vb. bélgede) organize olmali, cadir TTB merkezini
(varsa bir arag) kurmali, hekim ve diger saglik galisanlar yani sira basin ve diger gonulli/kurumsal saglik
hizmeti verrneye gelen olusumlar igin odak haline gelmelidir .Bu amacla anilan dért kiginin tercihen
birinin yabanci dil bilmesi ve Kisilerin organizasyon becerisine sahip olmalar uygun olacaktir. Bu dort
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kisi, TTB Merkezi'nin bulundugu yerde her turll organizasyona iliskin sorumlulugu ilk 24 ya da 48 saat
icin Ustlenmekten ¢ekinmemeli, sahra hastanesi kurulmasindan, hastanenin organizasyonuna kadar
(eczane kurulmasi, yerlesimi, tuvalet, 1siklandirma vb.) ihtiyaglarin karsilanmasi igin ¢gaba harcamalidir.
TTB Merkezi mumkunse bilgisayar, faks, telsiz, telefon gibi olanaklara sahip olmali, bunlarin yani sira en
azindan saglik ¢alisanlarina ilk 24 saat icin ¢ay vb. insani destegi sunarak "odak" haline gelmelidir.

L"Jg buyUk ilde bu amagla kurulacak ekipler yedekleri ile birlikte saptanmali, yine dnceden yedekleri
ile birlikte mutlaka bir ekip sorumlusu ve yardimcisi belilenmeli, herhangi bir olagandisi durum yasan-
diginda, olagandisi durumun yerine gore ya 6nceden Ug il arasinda varilan bir anlagsma ile ya da birbi-
rinden bagimsiz olarak (irtibat kurarak ya da kurmaksizin) bolgeye hareket etmelidir. Bu amacla anilan
kigilerin kendi araglarinin TTB adina gorevlendiriimesi (ara¢ bulmak igin vakit kaybetmemek amaciyla)
Onceden netlestiriimelidir. MUmkinse yukandaki olanaklarla donatiimis (gay, bilgisayar, faks, telefon,
vb.) arag kiralayan firrnalarla/ firma yetkilisiyle dnceden 6n bir anlasma yapilimali, bu tir durumlar ya-
sandiginda ilgili Odanin maddi givencesi verilerek ekip sorumlusu derhal ara¢ temin edilebilecegini
glvence altina almalidir. Bu ara¢ olmadig kosullarda benzer bir odak faaliyetin 6énceden temin edilmis
ve yeri belli olan cadinn/cadirlarin alinmasi ile bolgeye intikal saglanmalidir. Arag konusunda farkli bir
tercih en azindan bir aracin TTB Merkez Konseyi tarafindan satin alinmasi ve bu tur durumlarda bolgeye
gbnderilmesi olarak disUnulebilir. Ancak bunun maliyet vb. sorunlar g6z 6nline alindiginda pratikligi ve
gerekliligi degerlendirilmelidir .

isimleri saptanan Kisilerin yedekleri ile birlikte ilgili Tabip OdasI ve TTB Merkez Konseyi tarafindan
yukarnda anilan isle ilgili gorevlendirildikleri, yillk periyodlar halinde goreviendirilen kigilerin kurumlarina
yazili olarak bildirilmeli ve bu tiir olagandigi durumlarda hareket serbestligi saglanmalidir .

Ekibin cerrahi ve acil midahale ile ilgjli alt biriminin bdlgeye tibbi olanak/malzemelerle gitmesi ye-
rinde olacaktir. Ancak bunun bir 6n sart olmadigl gidilen bdlgede de mevcut imkanlardan yararlanilabi-
lecegi bilinmektedir. Yine de bu konuda bir hazirlik yapilabilir.

Yukarida sayilanlar icerisinde en kolay yerine getirilebilecek olan insanglicunin belirlenmesi olarak
gbzukrnektedir .Araclar konusunda da ekiptekilerin kendi araglar konusunda uyum gosterecegi dusinu-
lebilir .Ancak bu araclara yiklenecek malzemelerin nerede bulundurulacag ve olay aninda nasil alinip,
yuklenip yola cikilacagl ve igerikleri gibi aynntilar inceltilerek standart hale getiriimeli ve en ge¢ Ocak
2000 sonu itibariyle bu hazirlk tamamlanmalidir .Aralik ayi ortasinda yapilacak olan Kol toplantisinda
bu yonde yapilacak bir goreviendirrne uygun olacaktir .

Ozetlersek;

a)Acil midahale grubu ( 4-5 kisi)

b)Rapor hazirlama sorumlusu(Z kisi)

¢ )TTB Merkezini kurma ve organize etme sorumlulari( 4 kisi)
Gorevleri;

(@) grubunun goérevi adindan bellidir. (b) grubu tanimlanmis ilgili bdlgeyi (bolge cok buylk ise
kendi icin ulagilabilir bir hedef tanimlayarak) gezerek ilk gozlemleri ve dnerileri rapor etmeli ve belgele-
melidir. ( ¢ ) grubu TTB Merkezini kurmali, hekim ve saglik alisanlanna insani destek sunmali, her yer-
den gelen bilgileri kaydederek (bolgeye gelen saglik kurumlan, dlenlerin, yaralananlann isimleri, basinin
talepleri ve ilk bilgilerin basina iletiimesi, yabanci kuniluglarla iliski kurmak, yonlendirmek, yerlesilen
saglik merkezinde organizasyonu ve gruplar arasi koordinasyonu yiritmek) iletmek.



Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi Olagandisi Durumlar
Koordinatorliigiine,
15.11.1999

17 Agustos 1999 tarihinden itibaren eksikleri de olsa TTB dnemli bir islev yuklenmistir.
Ancak insan glcunin, mali kaynaklarin kullanimi ve daha etkin olabilmek i¢in baz yeni du-
zenlemeler gerekmektedir.Daha énce izmir grubunun énerilerine ek olarak su gézlem ve 6ne-
rileri sizinle paylagsmak istedim:

1) Son Duzce depreminde de goraldugu gibi TTB ODDlarda gérev alacak insan glcl ye-
terlidir ve ivedi bir sekilde olay yerine ulagabilmektedir. Ancak hala disiplinli bir grup olamadi-
gimiz kanisindayim. Ulkemizde cok sik bir felaket yasanmasi ve telefonlarin kilittenmesi felaket
yerine giderken birbirimizle yeterli diyalog kurabilmemizi engellemektedir.

a)Acilen TTB telsiz sistemi kurmak icin hazirlik yapilimali

b)Yeni bir durumda hangi Tabip Odasinin ve kimlerin dncelikli olarak olay yerine gidecegi
yedekKleri ile birlikte dnceden hazir olmali; 6ncelik sirasinda TTB'ye yakinlik, felaketin oldugu
yere fiziksel yakinlik, kurs gormuslik gibi kriterler ele alinmalidir.

c)Onceden diyalog eksikligimiz olsa bile TTB'den (lkenin her yerinden gelen hekimler o-
lay yerine gelince hemen isbasl yapmadan kisa bir toplanti yapmalidir. Bu kisa toplantida hizli
degerlendirme ve hizli ishdlimu yapilirsa hem yetki karmasasi olmaz, hem de gonillu giden
kimi arkadaslarimiz kendilerini atil hissetmezler. Bdyle bir durumda herkese is bulunacagini
dastinmekteyim.

2)Yukarnda s6zunu ettigim isbolimu icinde aklima gelen birimler:

Acil tibbi yardim birimi:ilk saatler ve ilk ginler igin énemli. Aralarninda mutlaka cerrahi
dallardan goénulltlerimiz bulunmali; acil servis ve 112 deneyimli pratisyen hekimlerle birlikte
yarall bulunan olay verinde ve sahra kosulunda calisabilecek hazirlikta olmalilar. Bu ekip diger
resmi ve Ozel ekiplerle birlikte calismali, gerektigi yerde insiyatif koymalidir. Bu asla devletin
gorevini Ustlenmek degildir. Zaten ODDlara giden arkadaslanmizin daha derli toplu, TTB c¢atisi
altinda disiplinli calismasi diger gruplarnin da yararina olacaktir. Ne yazik ki Dizce'de de goz-
lemledigim, yaralilar enkaz altindan canl ¢iksa da ilk midahalenin yapilacag yere gelinceye
kadar 6lmektedirler. Butin dunyada cerrahi islemler de dahil olmak Uzere ilk midahale olay
yerinde donanimli ekipler tarafindan yapilir. Boylesine donanimli bir ekibi hemen kuramasak
bile uzmanlik dernekleri ile birlikte bir calisma baslatilabilir. Ayrica ézellikle alan deneyimli, di-
namik, her yere gitmeye hazir onlarca pratisyen hekimimiz var.

Halk saghg birimi: Zaten egjtim faaliyeti ylrten bu birim alanda uzmanlik dali ile ilgili
danismanlik hizmeti vermeli. Konu tim toplumu ilgilendirdiginden ve alt yapi sorunlari ile bir-
likte ele alindigindan resmi organlarla da calisabilmeli. Zaten hazirlikli ve deneyimli bir grup
oldugu icin bu konudaki tek énerim halk sagligl grubunun kendini yeniden tanimlamasidir. Bu
grubun icinde halk sagligina yatkin deneyimli saglik ocagl hekimleri de katilabilir. Halk saghg
birimi uzun dénemde birinci basamak saglik hizmetlerini de o alanda hizmet veren hekimlerle
birlikte koordine eder. Hizmet igi egitimin yanisira halka yénelik egitime destek de goérev kap-
sami igindedir.

Ruh saghg birimi: interdisipliner bir alan olup TTB gdndilliileri bu alanda calisan hekim
olmayan gonlillllerle birlikte calismalidir.Psikiatristlerin yanisira birinci basamakta ruh saglg
hizmetleri egitimi alan ve "veren" gok sayida genel pratisyen arkadasimiz ¢zellikle saglik per-
sonelinin ruh saghg konusunda 6nemli bir islev ylklenebilirler.

Bu birimlerin disinda ODD olay yerinde olusturulmasi gereken birimler:
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Halkla iligkiler ve basin birimi: Kosullar ne olursa olsun bir ya da iki arkadagimiz bu is-
levi yerine getirmelidir. Dogru haberin yayllmasindan tutun saglik personelinin sorunlarina ka-
dar iyi bir iletisim ag igin boyle bir goreviendirme sart. Bu birimin bir fiziksel mekani olustu-
rulmali, gonulll gelen veya gorevlendirilmis saglik ¢alisanlarina yol gosteren, gerekirse ikram-
da bulunan guler yUzIU bir birim olmali. Sicak bir el sikisin veya sicak bir cayin dnemini hep
beraber gorduk.

Diger orgiitlerle iliski kurma birimi: Tercihen ingilizce bilen tek bir kisi yeterlidir. Bu
kisi iyi Ingilizce bilmeli, duruma gére esnek davranis / insiyatif gelistirebilmelidir. Diger 6rgit-
lerden kastedilen ulusal ve uluslararasi saglik orgitleri, meslek 6rgutleri, sendikalar vb...

Destek birimi: Sahra hastanesi kurmaktan malzeme teminine kadar ayrinti gibi gozu-
ken bircok is bulunmaktadir. Orgitiimiiz icinde bu konulara yatkin kisiler oldugu gibi TTB'ye
gonullt olarak yardim edebilecek ¢ok sayida kiginin oldugunu yasayarak gorduk. Bolge genc-
lerinden emekli saglik calisanlarina kadar ¢ok kisi bu tir islerde gonulli oldu. Bu birimin so-
rumlusu bu gondllUleri uygun islere ydneltebilen cabuk karar veren, Merkez Konseyi ile ¢abuk
iliskiye gegebilecek olanaklari olan bir kisi olmali.

Belgeleme birimi: Durumu gérintilemek ve ayrintilan not etmek istatistik toplamak
kadar 6nemlidir. Halkla goriismek, video ve fotografla olanlan belgelemek "felaket turistlig"
yapmak demek degildir. Aslinda daginik da olsa yapilan bu calismalann merkezi olarak elden
gecirilip bir egitim materyali haline sokulmasi gerekir.(bu ige talibim)

(Baska baska gorevler turetitebilir ve herkese yapilacak bir is duser. Benim sdylemek
istedigim gbrev tanimlarimiz net olsun. Bdylece kendini bir kenarda atil ve islevsiz hisseden
arkadaslarmizin azalacagini ve aslinda fonksiyonel olmayan isleri yapmaya baslayan arkadas-
larimizin daha fonksiyonel islere el atacagini éngorebiliriz)

3) illerdeki koordinasyon merkezlerimizdeki olanaklar yavas yavas bir sonraki olagandisi
duruma hazir hale getirilmelidir. Karavan, buzdolabi, jenerator gibi malzemelerin dokimuU ya-
pilmali ve eldeki olanaklarimiz (tibbi malzeme dahil) sik sik kontrol edilerek glncellestiriimeli-
dir.

4)TTB artik bir tasit alabilir ya da birilerine aldirabilir.

5)Gereksiz ilag yardimlar bizi mesgul etmemeli. DSO'niin "Emergency Health Kit" paketi
benzeri hazir etiketlenmis paketleri TEB ile birlikte TTB hazirlayabilir ya da hazrlatabilir. ilag
firmalarina ve bagista bulunacaklara "essential drugs" benzeri listeler verebiliriz. Boylelikle
dlnyada yaygin olan bir uygulamanin Ulkemizde dncllUigund baslatip Bakanlhga da érnek olu-
ruz.

6)Bitin Odalara, hastanelere, Tip Faklltelerine, Saglik MuddrlUklerine vs. yazip dene-
yimli saglik calisanlarinin isimlerinin listelerini hazirlayalim. Kriterler: kurs gdérmuslik ve fela-
kette calismig olmak olabilir.

7) TTB Olagandisi Saglik Hizmetleri grubu alanda hekim olmayan saglik ¢alisanlarn ile ca-
hismalidir. Gondlli olmaya yatkin paramedik, hemsire, anastezi teknisyeni, saglik memuru,
sosyal ¢alisma uzmani gibi birgcok meslek dalindan da 6zellikle alan deneyimi olanlarin listeleri
cikanimali ve adresleri elimizde bulunmalidir.

Oneriler daha cok, ama hizli bir sekilde Diizce'de enkazlarin arasinda dolasirken aklima
takilanlar bunlar.

Ve de en 6nemlisi: herkese yapacak is var
Kimse vazgecilmez degil

Sevgiler
Zuhal Amato Okuyan



DUZCE BOLGESiI CEVRE SAGLIGI CALISMASI SONUGLARI
(16 Kasim 1999)

Diizce bélgesinde Tirk Tabipleri Birligi adina Dr.Umit Sahin ve Diizce Saglik Grup
Baskanlig Cevre Sagligi Teknisyenleri Sezai Kocamaz ve ilker Kiyili tarafindan yapilan

calismanin sonuclar séyledir:

1-Orman isletmesi i¢inde bulunan gadirkent ziyaret edilmig, burada bulunan 8 a-
det orman araz6zi tarafindan kabalak bélgesinden getirilen sularin uygun sekilde klor-
lanmadigini ve alinan bir numunede klor bulunmamasinin anlasiimasi nedeniyle Dlzce
ve Kaynash girislerinde yapilan su klor denetim c¢alismalarnin denetlenmesine karar ve-

rilmigtir.

2-Diizce’nin istanbul E-5 girisinde, Ege Seramik yaninda bulunan iSKi'ye ait klor-
lama araci (sorumlusu Celal Yildiz, s6for Vedat GUzeller) tarafindan klor 6lgimu ve Klor-
lama yapilmaktadir. Bu yoldan 6zellikle Hendek Kardelen suyu ve Cilimli suyunun geldi-

gi, Cilimli’den getirilen sularin bulanik oldugu bilgisi alinmistir.

3-Diizce’'nin  Akkoca girisinde Gamkdy mevkiinde Melen Kopriisii agzinda 2. iSKi
klorlama araci (sorumlusu Mehmet Gazi Onag, s6for Yusuf Cakmaz) tarafindan klor 6l-
¢cimu ve klorlama yapilmaktadir. Bu yoldan gelen arazdzlerin denetlenmedigi bilgisi a-
lindigindan iSKi ekipleri ve askerler bu araglan da durdurmalan konusunda uyarnimistir.
Ayrica Orman’a ait arazdz soférleri de ISKi aracina ugramalari konusunda uyariimislar-
dir.

4-Saglik Grup Bagkanhig’na dénuldiglinde sehre hala ¢ok sayida klorlama araci
girdigi ve bu sularin da daha ¢ok Kabalak mevkiinden alindig 6grenildiginden suyun

kaynaginin kontrolUnU saglamak amaciyla Kabalak mevkiine hareket edilmistir.

B5-Kabalak mevkiinde bulunan su dolum tesisinde tankerler ve arazézlerin yanisira
cok sayida kamyonet, pikap vb. aragla gelen kisilerin su tanklar ve bidonlarini doldur-
dugu bilgisi alinmigtir. Ayrica ayni yol Uzerinden Akgakoca tarafindan bagka kaynaklar-

dan da su getirildigi bilgisi alinmistir.

6-Bunun Uzerine Kabalak mevkiine Dluzce yoninden 10-15 dk. mesafede bulunan
Bogazici beldesine gidilmistir. Bogazici Belediyesi'ne ait olan ve Duzce'ye giderken yo-

lun saginda bulunan Belediye garajinda, Belediye Baskani'yla gorlsulerek bir klorlama
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istasyonu kurulmustur. Buraya birakilan klor tabletlerinin kullanimi Belediye gbrevlerin-
den Selahattin Bey’'e 6gretilmistir. Klorlama islemi bu istasyonda saat 08:00-22:00
arasinda yapilacaktir. Bu istasyona tum su tankerlerinin ve su taslyan araglarin ugra-
masl igin Kabalak su dolum tesisi yetkilisi ve ISKi araci gorevlisi uyariimistir. Bogazigi
Belediyesi tarafindan da bir bez afis hazirlanmakta olup, istasyonun girisini gosterecek

sekilde asilacaktir.

7-Son olarak Kaynasli'ya gidilmis ve Gglncl iSKi aracinin kriz merkezi éniinde
bekleyerek Bolu yoninden gelen araglarn klor kontroltnU yaptig 68renilmis ancak saat

gec oldugundan ara¢ gortlememistir.
SORUNLAR

1-Duzce’'nin Kaynagh girisi, artezyen suyu dolumu yapildigl séylenen mevkiler ve

Kaynagl giris ve cikislan (6rnegin TEM girisi) yeterince denetlenememektedir.

2-Bogazici beldesinde olusturulan klorlama istasyonunda klor tableti kullaniimasi
pratik zorluk yaratmaktadir. Bulunabildigi takdirde buraya s klor birakilmasi gerek-

mektedir.

3-ISKi araglarinda calisan personele 6gle yemegi icin kumanya verilmedigi belir-

lenmistir. Bu sorunun iSKi sorumlularyla konusularak ¢éziilmesi gerekmektedir.
SONUC

1-ISKi tarafindan (i¢ klorlama ve élgiim araci tarafindan Diizce’nin istanbul ve Ak-
cakoca girigleriyle Kaynasli’'nin Bolu girisinde klor kontroll ve gerektiginde klorlama,

saat 16:30’a kadar askerlerin durdurdugu araclarda yapilmaktadir.

2-Kabalak suyu ve Akcakoca ydunndeki diger sulardan dolum yapan araglarn klor-

lanmasi igin Bogazici Belediyesi garajinda bir klorlama istasyonu kurulmustur.

3-Duzce’ye artezyen suyu girisi yapildigl sGylenen diger iki mevki (Beykoy yolunda-

ki dramali artezyeni ve itfaiye 6nlindeki artezyen) yarin denetlenecektir.
4-Kaynagli tekrar denetlenebilir.

Dr.Umit Sahin



DUZCE DEPREMi 14/23 KASIM 1999 CALISMA RAPORU

13/11/1999 Cumartesi aksami saglik memuru Erdem Cengiz ile beraber deprem bolgesi-
ne dogru yola ¢iktik.14/11/1999 Pazar ginu 6gle saatlerinde Dlzce Devlet Hastanesi bahge-
sindeki Turk Tabipler Birligi cadirnda deprem bdlgesine daha dnce gelmis bulunan arkadaslarla
bulustuk. Dr. Eris Bilaloglu baskanliginda yapilan toplantida, 6zetle; Tirk Tabipler Birligi 'nin
mevcut insanglcU ile 17 Agustos depremindeki gibi uzun sureli bir koordinasyon sirdirmesinin
zor olacag duslincesiyle bdyle bir karar alinmadan bir haftalik bir siire sonunda durumun tekrar
degerlendiriimesine karar verildi.En az bir hafta bolgede kalmak Uzere geldigimden, bir hafta si-
re icin Turk Tabipler Birligi temsilcisi olarak ¢alismalarin koordinasyonunu Ustlenmeye talip ol-
dum.

15/11/1999 sabah 04/08 saatlerinde Duzce Devlet Hastanesi Acil Poliklinigi ¢cadinnda e-
kip olarak calistiktan sonra civar saglik ocaklarindan Konuralp Saglik Ocagl, Yazlik Saglik Ocag
ve Kabalak Saglik Ocag) ziyaret edildi, sorunlari, gereksinimleri gérisuldu. (Kabalak ve Konuralp
Saglik Ocaklarina getirdigim cadirlardan birer tane verdim. Dr .Cem Solak ile Dizce Devlet Has-
tanesi bahgesindeki eczane ¢adirina gelindi ve ilaglar temin edilerek gbnderildi.)

Ayni giin izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi'ni de ziyaret ettik. Gogiis Hastaliklar Uzma-
ni Dr .Peri Hanim ve diger bazi hekim ve saglik personeli ile temaslarimizda moral bakimindan
en olumsuz durumdaki kurulugun burasi oldugunu gozlemledik. Personelinin blyik béliminin
goreve gelmedigi gelenlerinde ¢ogunun aslinda calisabilecek durumda olmadigl ancak disardan
destek alamadiklari igin zorunluluk nedeniyle ve sorumluluk duygusu ile galistiklar kanisini e-
dindim. Herseye ragmen gorevlerinin basinda olan bu fedakar arkadaslarimi kutluyorum.Sosyal
Sigortalar Kurumu Hastanesi 'nin Sosyal Sigortalar Kurumu Genel Mudurligl nden, Dizce Dev-
let Hastanesi 'nin Saglik Bakanligl 'ndan desteklenmesi saglanmis fakat izzet Baysal Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi YOK 'ten herhangi bir destek alamamis ve kendi basinin garesine bak-
mak zorunda kalmistir .

Daha sonra Dayanisma Géndllilerini Diizce inéni Parkindaki cadirlaninda ziyaret ettik ve
gereginde yardimlasmak Uzere iletisim olanaklan sagladik.

Daha sonra sehir merkezindeki yerli ve yabanci saglik kuruluslari ile iliski kurularak olanak-
lar 68renildi, gereksinimleri saptandi. Dizce Devlet Hastanesi ve Sosyal Sigortalar Kurumu Has-
tanesi henuz kendilerini toparlamaya caligiyorlardi. Pazar ginu bolgeye Adapazar'ndan intikal
eden israil Sahra Hastanesi ve Misir Sahra Hastanesi sali giinii kuruluslarini tamamlamis ve
hizmet sunmaya hazir hale gelmislerdi. ilk on giin icinde sehirdeki tek yatakli kurulug olan israil
hastanesinin yiz yatak kapasitesinin yaninda yogun bakim Unitesi, ameliyathane, réntgen, cer-
rahi klinigi, cocuk klinigi, dogurnhane ve kadin hastaliklarn ve dogum klinigi, dahiliye Kklinigi ve or-
topedi klinigi vardi. Adapazari 'ndan gelmeleri nedeniyle ilag ve malzeme eksikleri vardi ve bu
eksikleri (zaman kazanmak igin) Israil'den getirtmek yerine yerel olanaklarla saglamak igin bize
basvurdular .Bu ihtiyaglann temini igin yerel yoneticilere gitti§imde "Madem ki yardima geldiler ,
o halde bizden hicbirsey istemesinler" seklinde yanlig bir mantik yapisina Uzulerek sahit oldum.
Hatta "Hastaneyi bize birakip gitsinler" gibi istekler bile dile getirildi. Bu tarz bir tavir israil Hasta-
nesi ile olan iligkilerde tim slre¢ boyunca ne yazik ki var oldu.

Misir Hastanesi temel olarak poliklinik hizmeti veriyordu. Ancak cerrahi hastalar icin sinirli
sayida yatak acma olanaklan vardi. Genel cerrahi, ortopedi, Uroloji, gbz hastaliklari, dahiliye,
kardiyoloji, pediatri, kadin hastaliklan ve dogum, cildiye poliklinikleri, ameliyathane, kiguk bir
laboratuvar, ultrasonografi, rontgen, ve iki adet ambulans ile hizmet veriyorlardi. Ayrica ekmek
finrnlan ekmek Uretiyor ve Ucretsiz olarak dagitiyordu. Genel cerrah ve medikal yonetici olan
Yasser bana defalarca bol miktarda antibiyotik ve analjezik ilaglan oldugunu geregi halinde bize
verebileceklerini syledi. Bolgede bulundugum stre igerisinde bir defa Adapazari 'na intikal ede-
cek bir ekip icin otobUs istekleri oldu. Dayanisma gonulllleri araciigyla kriz masasindan temin
ettik. Belki de herhangi bir istek dile getirmeden calistiklarn igin yerel idareciler bu kurulusa karsi
daha hosg0rull bir yaklagim iginde idiler.
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Bolgede bir Rus hastanesi de vardi. Bir ameliyathane ve gereginde postoperatif yatak ac-
ma olanag olan hastane pratik olarak yalnizca poliklinik hizmeti veriyor idi. Ellerindeki ilaglarin
tikenmesi ve yerel ilaglar yeterince taniyamamalan ve iletisim olanaklannin kisithligl nedeniyle
sikintida idiler. ilag temin edip taniyamadiklarini agiklayarak yardimei olmaya calistik ve diger
hastanelerle iligkilerini kurduk ve ilk koordinasyon toplantisina katilmalarini sagladik. Ancak ilk
toplantidan iki gun sonra toplanip gittiklerini tesbit ettik. Yararl oldular, kendilerine tesekkuiru
borg biliriz.

17/11/1999 Sali giinii 17:30'da israil Hastanesi liderliginde ve bizim araciligimiz ve gaba-
lanmizla ilk Saglik Kuruluslan Koordinasyon Toplantisi israil Hastanesi'nin bir gadinnda gergek-
lestirildi. Bu toplantiya israil Sahra Hastanesi, Misir Sahra Hastanesi, Sosyal Sigortalar Kurumu
Hastanesi, Saglik Grup Bagkanlhg'ndan bir temsilci, izzet Baysal Universitesi Tip Fakltesi Deka-
ni ve Turk Tabipler Birligi'ni temsilen ben katildim. Ayrica bdlgede kayda deger yararl calismalar
olan DSP Amasya Milletvekili Gonul Sayar Hanim toplantida idi. Devlet Hastanesinden temsilci
katilmadi. Toplantida her kurulusun olanak ve eksiklikleri saptanarak aralarinda yardimlasma
olasiliklan gortistldl. Bir sonraki toplantinin Cuma gunt 17 30 da yapiimasi kararlastirildi.

Ayni giin Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi ve izzet Baysal Universitesi Tip Fakiltesi
Hastanesine 48 m? lik ikiser adet UNICEF cadin israil Sahra Hastanesinden Dr. Pinar
Beynard'in yardimi ile temin edilerek gonderildi. Bu olay her iki kurulusta da 6rgutimuze karsl
gbzle gbrulur bir gliven ve sempatinin baglangici oldu.

Carsamba ginu Ankara Tabip Odasi 'ndan gelen Dr.Vahide, Dr.Osman ve Dr.Zuhal'e b6l-
gedeki durum acgiklanarak mevcut iligkiler tanitildi. Bu ekibin gayretleriyle, il disindan gelen sag-
ik personelinin barinmasina terk etmek zorunda kaldigim Tirk Tabipler Birligi cadinndaki Tirk
Tabipler Birligi burosu tekrar duzenlendi ve elektrik baglandi. Cay makinesi kurulup cay dagitimi
yapilarak bir sure biroda canlilik saglandiysa da blroda sirekli kalinamadig icin devamlihg sag-
lanamadi.

Ankara Tabip Odasi ekibi Turk Tabipler Birligi ile temasa gecerek "Deprem sonrasi ikinci ay
degerlendirme formlari"ni faks yoluyla aldiktan sonra ¢ogaltarak kullanima hazir hale getirdi.
Daha sonra yeni yeni kurulmakta olan ¢adirkentlerin ziyaretine agirlik vererek Ik CTF leri dizen-
ledi.

Ankara Tabip Odasi ekibi bélgeden ayrildiktan sonra gelen Mersin Tabip Odasi'ndan Dr.
Suzan Cetin Dr. Ozkan Ozdemir ve Dr. Hiiseyin Bozgeyik bolgeye ulastilar. Istanbul'dan Dr. De-
met Tagpinar da ayni gun geldi. Bu ekibe de bdlge ve kurulu iligkiler tanitildi. Mersin ekibinin ka-
lici aragla gelmemis olmalar arac gereksiniminin kriz masasindan saglanmasina neden oldu. Zi-
yaret edilen saglik kuruluslar ektedir. iki ekip halinde calisilarak gadirkent ve saglik kuruluslari
ziyaretleri surdUrildU. Bu ziyaretler sirasinda "Saglik Calisani Bilgi Form"lar ve "Birinci Basamak
Saglik Kurulusu Bilgi Form'"lar diizenlendi. Sehir merkezindeki ikinci basamak kuruluslara da "i-
kinci Basamak Saglik Kurulusu Bilgi Formu" dizenlendi. Formlar galismalan sirdirecek arka-
daslara emanet edildi.

Dr. Umit Sahin tarafindan Akcakoca yolu (izerinde kurulan "Su Klorlama istasyonu" ve "ISKi
Klor Olgim Istasyonu" denetlendi ve goérulen aksaklik yerel yetkililere bildirildi.

CGalismalanimiz agirlikh olarak Dizce merkezde yiritilmekle birlikte depremden agir hasar
goren Kaynasl Beldesinde de gesitli calismalanmiz oldu. Kaynasl Saglik Ocag ziyaret edilerek
Saglik Ocag) Tabibi Dr. Hakan Pehlivan ile gorisuldd. I digindan gorevlendirilen hekimlerin polik-
linik hizmetlerini Ustlenmesiyle idari ve sosyal isleri ylrGttigu goézlendi. Sorunlan ve gereksinim-
leri soruldu. Daha sonra istedigi ilag ve bireysel hijyen malzemeleri kendisine iletildi.

Kaynasli "Dayanisma Goénulldleri" ile iliski kuruldu.

UNICEF -Cadirkentinde calisan Dr. ilker Arslan ile iliski kurularak cadir saglanmasi yolu
denendiyse de Duzce Belediyesi 'nin aldigi 16 c¢adirdan sonra ellerinde verebilecekleri ¢adir
kalmadig gorald.



Sorunlar:

Turk Tabipler Birligi'nin Duzce'de net hedef koyamamis olmasi ve calismalarin deneyimli
kisilerce surdurlilememesi ¢aligmanin verimini digtrmasgtar .

Bolgeye gelen ekiplerin 2-3 gin gibi kisa sureler i¢in gelebilmis olmasi en azindan bir is-
gununun bolgeyi ve kurulu iliskileri tanimaya ayriimasini gerektirmistir .

Aragsiz gelen ekip ciddi zaman kaybina ugramigtir .
Oneriler:

insan glictinlin afetin ilk giinlerinden itibaren iyi planlanarak zamana yayllmasi ve olayi
yonlendirmek Uzere bilgili ve deneyimli arkadaslarin ekipbasi olarak gorevliendiriimesi

Olas! bir afette kullaniimak Uzere Tlrk Tabipler Birligi tarafindan bir aracin bilgisayar, faks,
telsiz, fotokopi basil materyel ve kirtasiye olanaklari ile donatilarak bolgeye gonderilmesi

Gonulla arkadaslarin olasi ise ulagim araci ve cep telefonu ile donanmis olmalari

israil Sahra Hastanesinin dnerisi oldukga anlamli idi; "yanik vakalari icin bdlgede bir plastik
cerrah, bir hemsire ve bir fizyoterapistten olusan bir ekiple bir merkez agilmasi ve kisa zamanda
olusacak kontrakturlerin 6nlenmesi". Bu onerinin gerceklesmesi igin baski yapiimasi.

Dr. Abdullah OZENG
24 Kasim 1999

Ek : Ziyaret edilen saglik ocaklan ve diger birinci basamak saglik kuruluglari.

Merkez 1 nolu Saglik Ocag: Binasi hasarsiz, Saglik Grup Baskanhg olarak hizmet veriyor,
poliklinik isleri birinci haftanin sonunda yanindaki hasarsiz okul binasina tasindi.

Verem Savas Dispanseri: Binasi az hasarli, yalniz bacalan yikiimis. Binada hizmet veriyor
.Ayni binaya Merkez 3 nolu Saglik Ocagl 'nin tasinmasi planlandigl halde, iki giin soma yapilan
ziyarette henUz faaliyete baslanmadigl gozlendi.

Kaynasl Saglik Ocag: Binasi saglam, binada c¢alisiyor .Online kurulan ¢adirda eczane ola-
rak kullaniliyor. Hekim ve Personel arkada kurulan gadirlarda bariniyor.

Konuralp Saglik Ocag: Binasi hasarsiz, calismalarini binada strdiirtyor. ilk ziyaretimizde
kadrolu iki hekimi ile goristik. Ikinci ziyarette goriisemedik. Personel bahgede kurulan cadirlar-
da bariniyor .

Aydinpinar Saglik Ocagi: BlyUk bir cami binasinin altindaki binasinda hizmet veriyor. Cu-
martesi gunu ziyaretimizde kapali idi.

Duraklar Saglik Ocag: Bina az hasarl, binada calisiyor. Bir hekim ve bir ebe var. Saglik
memuru merkezde gorevlendirilmis.

BeykdyU Saglik Ocagi: Binasi az hasarli, calisma binada strdUrGlGyor.
Yazlik (Bogazici) Saglik Ocagl: Az hasarli binasinda calisiyor.

Kabalak Saglik Ocag: Devlet yapisi olmayan bina hasarli, Ust katindaki lojmanda kaliniyor
Ik ziyaretimizde personel binada idi. ikinci defada disardan geldiler .

Yahyalar Saglik Ocagl: Bina az hasarli, calisma binada surdirUltyor. Personel Saglik Ocagl
lojmaninda kaliyor .

Yenipazaryeri Saglik Ocag: iki adet cadirda hizmete aciimis, cadirlar calisma igin yeterli
buyUklUkte degil.
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12 Kasim 1999 Bolu-Dizce Depremi
RAPOR (22-23-24 Kasim 1999)

Dr.Harun BALCIOGLU

22 Kasim 1999 Pazartesi gini saat 15:00 sularninda Turk Tabipleri Birligi'nden bélgeye gotiriimek
Uzere yardim malzemesi ve saglik ¢alisanlarina dagitiimak igin Sirekli Tip Egitimi Dergisi, yeterli sayida
Tip Dinyasl, hekimler ve halka dagitiimak icin el brosurleri alinarak Ankara'dan yola c¢ikildi.

Saat 19:00'da Diizce Tirk Tabipleri Birligi cadinna ulasilarak 14 Kasim 1999 gununden beri Tlrk
Tabipleri Birligi adina bolgede bulunan Dr.Abdullah Ozeng ve ayni giin Diizce'ye ulasan Marmara Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD Ogretim Uyesi Dog¢.Dr.Hande Gencel Harmanci ile bulusuldu.

Ertesi sabah bulusmak iizere Dr.Hande G.Harmanci ile aynilarak, Dr.Abdullah Ozeng ile birlikte israil
Hastanesine gidildi. israil Hastanesi'nde Dr.A.Ozeng ile ayrilarak sehri dolasmaya cikildi. Sehirde Fettah
Tarlasi mevkiinde Cedidiye Mahallesi Cadirkenti dolasildi. Cadirkent yaninda ¢adirda saglik hizmeti ve-
ren Umraniye Belediyesine ait bir doktor, lic hemsirenin galistig saglik birimi ziyaret edildi.

Cadirkent dolagildi. Cadirkent'te istanbul Bilyilksehir Belediyesine ait tankerlerle getirilen suyun
icme suyu olarak kullanildig) ifade edildi. ik giinlerde dagitilan pet siselerdeki sularnin artik verilimedigi
soylendi. Tanker soforl ile gorisuldigunde dagitilan suyun Akgakoca yolundaki Kabalak Koyt ve Diizce
itfaiyesi oniindeki sebeke suyundan dolduruldugu ifade edildi. Tankerdeki suyun klorlamasinin yapildigi
ve yine iSKi'ye ait kontrol biriminde (Tugla fabrikasi yanindaki) klor 8lciimii yapildigi séylendi.

Gadirkentte barinan ¢ok sayida aile kullanma suyunun yakindaki artezyen kuyularindan aldigim ifa-
de etti. Hicbirisi klor tablet yada eriyigi baska bir dezenfektan kullanmiyordu. Artezyen kuyularindan
birisi goruldd. Su bulanik ve kétl kokulu idi. Karsilasilan ailelerle klor kullaniminin gerekliligine dair egi-
tim ¢alismasi yapildi.

Daha sonra Klguksu Mahallesindeki Duzce Verem Savas Dispanseri ziyaret edildi. Gorevli doktor
ve saglik calisanlan ile konusuldu. 3 Nolu Saglik Ocag'nin Verem Savas Dispanserine tasinacag 0gre-
nildi.

Tekrar TTB Cadirina déniildi. Dr.Abdullah Ozeng ile Dizce'deki durum ve yapilanlara dair bir genel
degerlendirme yapildi.

23 Kasim 1999 sabahi Dr.Hande G.Harmanci ile TTB Cadirinda bulusulup gunlik program yapildi.
Birlikte Cadirkentlerin dolasilmasina baslandi. Dolasilan cadirkentlerde genel durum degerlendirmesi
yapildi. Cadirkent Bilgi Formu dolduruldu, egitim calismasi yapildi. Dolasilan ¢adirkentlerin yanindaki
gezici saglik istasyonlan ziyaret edilip dokiiman birakildi. Ogleden sonra ayn dolasma karar alinip, |
Nolu Saglik Ocag ziyaret edildi. Gorevli doktorlara dokiman birakildi.

Ogleden sonra Diizce sehir merkezindeki parklarda ve cevresinde olusturulmus 3 ¢adir alam dola-
silip bilgi toplandi, egitim calismalan yapildi. Cadir yeri alanlanndan birinin icinde bulunan "Japan
Medical Team" saglik birimi ziyaret edilip calismalan gdzlendi, bilgi alindi. Japon hikimeti tarafindan
gorevlendirilen ekipte 4 doktor ve 7 hemsire calisiyordu. 7 ginde 948 hastaya baktiklarim ifade ettiler.

Bir sivil gonllli grup tarafindan kurulan cadirkent saglik istasyonunda birinci basamak saglik hiz-
meti verilmesine destek talebi yerinde degerlendirildi. DEK-MAK (Derince Kriz Masasi Afet Kurulu) adh
sivil grup yetkilisine Turk Tabipleri Birligi'nin bolgede yaptiklar aktarilip halen bu benzer bir gérev/hizmet
tanimi olmadigl ifade edildi. internet'te duyurusu énerisinde bulunuldu(ATO, Forum/iTO Hekimler listesi).

Aksam TTB Gadirinda Dr.Hande G.Harmanci ile ginin degerlendirmesi yapilip, ertesi gin program-
landi.

23 Kasim 1999 giinii bélgeden aynlan Dr.A.Ozeng'ten gadir devralindi. Dr.A.Ozeng'in kullanim igin
hekimlere verdigi ancak gorev bitimi sonucu Istanbul'a dénen hekimlerin biraktig uyku tulumlar ve



battaniyeler gereginde yeniden kullanilmak Uzere kigUk ¢adirda paketlere kondu. Her iki cadir da yeni-
den duzenlendi.

Gece baglayan yagmur sonrasi kig¢uk cadirin su aldigl gbzlendi. Cadir kaziklar yeniden elden geci-
rildi. Ustine naylon értii gerilmesine karar verildi.

24 Kasim 1999 ginU degisik birimlerden ¢adirin (izerine germek igin branda talebinde bulunuldu.
Ancak branda saglanamayinca satin alindi. Dr.Hande G.Harmanci ile birlikte ¢cadinn Uzerine gerildi.

Belediye Baskani ziyaret edildi. Sularnn Kklorlanmasi ile ilgili géris alig verisinde bulunuldu. TTB'nin
destege hazir oldugu ifade edildi.

Sehir icinde iki cadirkent dolasildi, bir saglik istasyonu ziyaret edildi.

Aksam Kriz Masasi toplantisina katilmak Uzere gidildi ancak toplantinin iptal edildigi gorldu.

Dulizce'de kalinan sUre boyunca TTB ¢adirini ziyaret eden ve ilgede karsilasilan doktorlarla gérasultp
TTB'nin bdlgedeki calismalari hakkinda bilgi verilip, dokiman dagtildi.

25 Kasim 1999 guni sabahi Dizce'de fotograf ¢ekimi icin dolasilip, Ankara'ya 0glen saatlerinde
doénaldu.

DEPREMDE KAYBEDILEN SAGLIK CALISANLARININ ADLARI
Doktorlar

Dr.Fuat ineg(")llij(gocuk Hastaliklar Uzmani, Dlzce Devlet Hastanesi)
Dr.Bilal Can(Pratisyen hekim, 2 Nolu Saglik Ocag)

Dr.Ayse Nair(Radyoloji uzmani, Duzce Devlet Hastanesi)

Dr.Ozcan Nair(Radyoloji uzmani, Diizce Devlet Hastanesi)

Dr.Unsal Kuturcular (Dahiliye uzmani,-artcl depremde 6ldU-)

Dighekimleri

Dt.Hamdi Gonca
Dt.Mehmet Topgu
Dt. Yalgin Demircioglu

Eczaci
Ecz.Guzin Oktay

Ayrica Verem Savas Dispanseri hekimlerinden Dr.Mine irezin(pratisyen hekim) evinin yikildigi, esi-
nin muayenehanesinin yikildigl 6grenildi. Yine Verem Savas Dispanseri hekimlerinden Dr.Rifat Poyraz'in
evinin yikildig), arabasinin hasar gérdigu, esinin eczanesinin yikildig) égrenildi.

Kisisel Gorus:

Halen Tlrk Tabipleri Birligi'nin bdlgede bulunmasinin iki agidan gerekli oldugunu digtniyorum.

Varolan kosullarda Turk Tabipleri Birligi'nin bolgede halk sagligi ve koruyucu hekimlige katki sunul-
masl anlaminda varligl degerlidir.

Saglik birimlerinde ziyaret edilen ya da herhangi bir sekilde karsilasilip konusulan hekimlerin gozle-
rindeki parilti, hekimlerin érgutlerinin temsilcilerini bolgede goérmekten mutlu olduklarinin ipuglarini veri-
yordu. TTB'nin bélgede daha etkin olarak bulunmasinin bdlge hekimleri veya gecici olarak goéreviendiril-
mis hekimlerce cok degerli sayildigini diisiintyorum.
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TTB KOORDINASYON MERKEZi
DUZCE DEPREM BOLGESi GUNLUK RAPORU

Dr.Hande Harmanci

22 Kasim 1999, Pazartesi

Sabah saat 9'da Duzce Devlet Hastanesi bahgesindeki TTB ¢adirina vardim. Cadirda saglik memu-
ru Erdem vardi; Dr.Abdullah Bey, israil Gadir Hastanesi'nde gorevli doktorlarla bolgedeki hastanelerin
durumunu gézlemek ve israil Hastanesi'nde kalan hastalarin buralara devir olanaklarini aragtirmak (ize-
re sahadaydi. Saat 10 gibi bu ekiple bulusup hastanelerin gezilmesine katildim.

ilk dnce gidilen SSK Hastanesi’nde bahceye 5 cadinn kuruldugunu, bunlarin elektrik, izolasyon gi-
bi altyapi galismalarinin strdigunu gérdim. SSK Hastanesi halen bir binasinda sadece ayaktan hasta
bakim hizmeti vermekte. iki binadan olugan hastanenin deprem éncesi yatakli olan bélimi su anda
hasarli ve icine girilmiyor. Onceden poliklinik olan kisimda ise goriinliste hasar yok ve ayaktan hasta
bakim hizmeti burada veriliyor. Baghekim Dr.ibrahim Giinay, Carsamba sabahtan itibaren gadirda hasta
yatirmaya baglayabileceklerini belirtiyor. GérlinUs itibaryla ¢adirlarin durumu ¢ok iyi olacak. Kalici olarak
uzunca bir stre burasi kullanilacak gibi.

SSK Hastanesi’'nin bahgesinde Misir Sahra Hastanesi var. Depremin ikinci ginunden itibaren A-
dapazar'ndan bdlgeye gelen ekip tamamen kendine yeterli bir sistem iginde calisiyor. Ekmek firnlar
bolge halkina da hizmet veriyor. Bir ameliyathanesinde, gittigimiz gin, biri burun kingi, digeri stranglle
herni olmak Uzere iki ameliyat yapildi ve hastalar ¢cadir hastaneye yatirildi. Simdiye kadar sadece ayak-
tan tedavi hizmeti veren birim buglnden itibaren hasta yatirmaya basladi. Blgede ne kadar daha kala-
caklar kesin olmamakla birlikte en az 10 giin kadar kalacaklar izlenimi veriyorlar .

Devlet Hastanesi binasi tamamen harap. iginde calisiimiyor. Sadece bahcede daha énce de polik-
linik olarak kullanilan tek katl bir binada yine poliklinik yapiliyor. Bunun disinda burasi da sadece ayak-
tan tedavi hizmeti veriyor. Bahcenin arka kisminda bir boslukta USAID tarafinca birakiimig ¢adirlar ya-
takli hizmet icin hazirlaniyor. Baghekim Dr.Sadettin Cakmakoglu da Carsamba sabahtan itibaren hasta
yatirmaya baslayabileceklerini belirtiyor.

israil Sahra Hastanesi bdlgede 14 Kasim'dan bu yana yatakli hizmet veren tek kurulus. Halen ya-
tan 30 civarindaki hastalarini bdlge hastanelerine devretmek icin gayret sarf ediyorlar. Carsamba gunu
bitln hastalarini devredip Persembe sabahi bélgeden ayriima niyetindeler.

Hastanelerin gezilmesinden sonra Saglik Grup Baskanlg’'na giderek Saglik Grup Baskani Dr.Seyit
Coban ile tanistim. Bolgeye hakim gorinlyor. Gérulen, bdlgeye yeterli sayida saglik personelinin sevk
edildigi. Yani, her yerde saglik personeli kiyafetinde (kirmizi giysi, lacivert mont) kisiler var. Henlz kimin
ne yaptigini, nerede calistigini bilmek mimkun degil. Gittigimizde Bolu Saglik Muduri ve SB Tedavi
Hizmetleri Genel Mldur Yardimcisi Dr.Naci Uz da Grup Baskanlhgindaydi. Bltlin bu destek icinde
Dr.Seyit Goban koordinasyon isleri ile "over-dose" olmus gibi gériintyor. Bu nedenle de sadece TTB ile
degil, diger gonlllli kuruluglarla da cok fazla operasyonel igbirligi icine girme niyetinde gérinmuyor;
muhtemelen buna ihtiyag duymuyor. Ancak, TTB calismalarini da engellemeyecek gibi. Daha ¢ok, "ge-
zin, gorun, eksiklerimizi bize rapor edin; biz geregini yapanz" seklinde bir yaklagim iginde.

Grup Baskanlg’'ndan sonra Dizce Kriz Masasina gittik; ancak ¢ok kalabalik oldugu ve su anda
herhangi bir isimiz olmadigl i¢in tanigmaya girmedik.

Buradan sonra, cars! icinde Dayanisma GoOnullileri Dernegi'nin cadirina giderek onlarla tanistik.
Kendileri daha cok yardim malzemesi dagitimi ve cadir kurma isleriyle ugrasiyorlarmis. Sosyal
mobilizasyon ve halk egitimi konularinda birlikte calisma istegimi belirttim. Bdyle bir ishirligi olasi goru-
nuyor .

Saat 16:00'da Dizce genelindeki saglik kuruluglarinin katildigl Koordinasyon Toplantisina gittik.
Toplantiya Saglik Grup Baskani baskanlik etti. Katilanlar: SSK Hastanesi Baghekimi, Devlet Hastanesi
Bashekimi, israil Hastanesi Genel Cerrahi Sefi, Misir Hastanesi Genel Cerrahi, Japon Poliklinigi, Yuna-



nistan Medecin du Monde Grece temsilcisi, TOSAV/Medecin Sans Frontier temsilcisi, Abant izzet Baysal
Universitesi Tip Fakultesi Dekani, SB Tedavi Hizmetleri Genel Midiir Yardimcisi. Toplantida sadece
ikinci basamak hasta bakim hizmetleri konusuldu. Cevre saglig da dahil olmak Uzere birinci basamak
saglik hizmetleri hic gindeme gelmedi. israil ekibi, bu depremde yanik vakalarinin cok gorulduginu,
bunlann ¢ogunu cocuklarin ekstremite yaniklar oldugunu belirterek bu vakalarda sekonder korumanin
Onemine dikkat ¢ektiler. Bunun icin de optimal bakimin bir plastik cerrah, bir fizyoterapist ve bir hemsi-
reden olusacak 6zel bir yanik biriminin kurulmasini énerdiler.

Golclk-Degirmendere bolgesi ile karsilastirnidiginda Dizce bdlgesinde gonilli kuruluslarin azlig
dikkat cekici. Devletin bolgeye, birinci depremle karsilastinidiginda, erken ulasmasi gonilli kuruluslarin
buraya gelmelerini engellemis olabilir.

23 Kasim 1999, Pazartesi

Sabah 9:00'da Universiteye giderek Halk Sagligi Anabilim Dali Bagkani Yrd.Dog.Dr.Nuray Yesildal'
buldum. Depremin birinci gininden itibaren Belediye ile isbirligi halinde, ¢ok gidilmeyen Duzce cevre-
sindeki kdylerde ayaktan tedavi hizmeti verdiklerini 6grendim. Buradaki cevre sagligl kosullarinin énce-
likli sorun oldugu konusunda hemfikir olarak bundan sonra isbirligi yapmaya karar verdik. Oncelikli ola-
rak su, tuvalet ve atik sorununu saptadik. Yarin sabahtan itibaren birlikte ¢calismaya karar vererek ayril-
dik.

Daha sonra, dun aksam bolgeye varan Dr.Harun ile birlikte ¢adirkentleri dolasarak altyapi durum-
larini saptamaya karar verdik. Sabahtan saat 13:30'a kadar birlikte, 68leden sonra ise ayn ayn iki ekip
olarak cadirkentleri gezdik. Bu sure iginde gezilen ¢adirkentlerin listesi dosyadadir.

Gezilen cadirkentlerde "TTB ikinci Ay Deprem Sonrasi Durum Saptama Arastirmasi” formunu dol-
durarak cevrede toplanan kisilere egitim yaptim. Bu egitim sirasinda "en az, en énemli, en uygulanabilir
mesaj" ilkesinden hareketle asagidaki mesajlar ilettim:

1. Sularinizi mutlaka kapall kaplarda saklayin,

2. Sularinizi 5 bardak suya 3 damla camasir suyu, ya da bir blyUk bidon suya yaklasik yanm cay
bardagl camasir suyuyla igmeye ya da kullanmaya hazir, temiz hale getirebilirsiniz,

3. Bu sekilde hazirladiginiz suyu igmek, bulasik yikamak ya da sebze/meyve yikamak igin kullana-
bilirsiniz,
4. Kullanma suyu, icme suyu ayrnmi yoktur; kullanma suyu da igme suyu kadar temiz olmalidir,

5. Emziren anneler mutlaka emzirmeye devam etsinler; bebeklerini ishal ve zatlrreeden korumak
icin anne sutl asl gorevi gordr.

6. Bunlan etrafinizdakilere mutlaka anlatin.

Ayrica tuvaleti olmayan ve yakin gelecekte de tuvalet gelecek s6zU veriimeyen bir ¢cadirkent bolge-
sinde erkeklere sihhi tuvalet insa etme ve bunun énemiyle ilgili egitim verdim.

Cadirkentlerle ilgili genel izlenim, durumun altyapi ve gevre sagligl agisindan acinacak halde oldu-
gu... Bugln gezilen 15 cadirkentin higbirinde tuvalet ve akarsu yok. Hepsinde tanker ya da artez-
yen/kuyu suyu kullaniliyor. Birkacinda tuvalet iskeletleri (betondan veya prefabrike) gelmisti ve kurulu-
yordu. Cadirkentlerin cogunda cadirlarda elektrik yok. Halen yogun olarak ¢adir dagitimi yapiliyor. Olum-
lu olan tek sey Belediye'nin ¢opleri duzenli olarak toplamasi. Bu konuda konugulan herkes olumlu gorus
belirtti.

Cadirkentlerle ilgili belki de en carpici nokta bunlarin aslinda gadirkent olmadigl. Dlzce, adi gibi
diz bir alana kurulu olmasina ragmen, etrafta organize bir gadirkent yapilacak yer bulunamamis gibi,
cadirlar yol kenarlarina, parklara kurulmus halde. Bazen bir yol kenarinda 50 gadir yan yana kurulmus.
Bunlara Gélclk-Degirmendere bolgesinde gadirkentten ziyade "gadir 6bekleri" diyorduk; burada da muh-
temelen halkin kendiliginden olusturdugu 6bekler daha sonra resmi yetkililerce gadirkent olarak adlan-
dinlmis. Halk, evlerinden uzaga gitmek istememis; yetkililer de buna onay vermis gibi. Asker tarafindan
kurulan bazi cadirkentlerde ise cadirlar o kadar sik araliklarla kurulmus ki, 8 metre, 5 metre degil arala-
rinda 1 metre bile yok... Bunlarin biri disinda hig birinde saglik hizmeti yok. Biri disinda hig birinde ¢adir
nafusuna ait bilgi yok.
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TURK TAB_iPLERi BiRLiGi _
DEPREM KOORDINASYON MERKEZLERI
DURUM DEGERLENDIRME RAPORU

17 Agustos 1999’da Marmara bdlgesinde yagsanan deprem sonrasinda, TTB Ug¢ yerlesim biriminde
koordinasyon merkezleri kurmus ve tanimli gorevler lzerinden kisa, orta ve uzun dénemli etkinlikler
planlamistir. ilk giinden bu yana bélgeye giden TTB génillileri saglik hizmetleri (iretiminde ve yeniden
drgutlenmesinde aktif rol almislar; var olan ve depremle birlikte giderek belirginlesen aksakliklar izleye-
rek ilgili kisi ve kurumlari uyarmis ve yardimei olmuslardir. Ozellikle de polemikten uzak isbirligi merkezli
bir tavir sergilemislerdir.

Bolgede koordinasyon merkezleri araciliglyla yaritulen etkinlikleri su basliklarda toplayabiliriz:
1. Bolgede saglik calisanlarinin sorunlarinin tesbiti ve 6rgltsel ¢6zim arayiglari

2. Halkin saglik sorunlarini izlemek, ilgililere ve kamuoyuna duyurmak ve ¢dziimlemeye ca-

3. Bilimsel yol gostericilik
4. Bolge Tabip Odalarini desteklemek

5. Bolgedeki sorunlar ve ¢cozim arayislarini diger demokratik kitle érgitleri ve sivil toplum ku-
ruluglar ile paylasmak

6. Genel orgitsel ilkeler dogrultusunda halkin saglikli yasam hakkini savunmak ve olumsuz
kosullara karsl toplumsal bir muhalefet hattini olusturmak

Son maddede tanimlanan etkinlikler depremin siddeti nedeniyle kisa ddnemde 6n plana ¢ikma-
mis, bolgedeki etkinlikler diger basliklara yogunlagmistir. Depremin Gzerinden bes ay gecmesi nedeniyle
bélgedeki durum ve gereksinimler degismis; koordinasyon merkezlerinin islevlerini tekrar degerlendir-
menin dogru olacag dusinilmastir. Bu amagla 19-22.0cak.2000 tarihleri arasinda Adapazarn ve
Kocaeli koordinasyon merkezleri ziyaret edilmis, koordinasyon merkezi calisanlarinin gorisleri alinmis ve
bir durum degerlendirme raporu hazirlanmigtir (Gélcuk KM igin Dr.Bllent Aslanhan ile gorismek mdm-
kin olmamis; raporda Dr.Bulent Aslanhan‘in istanbul’daki 2. ODD Kol toplantisinda Golcilk KM ile ilgili
aktardig) gorusleri belirtiimigtir).

GENEL DURUM
ADAPAZARI

Adapazari’nda koordinasyon merkezi (KM) sorumlusu Dr.ibrahim Sivrikaya ile gorusuldu. Merkezde
ayrica Adapazar’ndan gonullti 6 genc ve 1 maasli personel ¢alisiyor. KM 4 cadir (bunlar yerine 2 kiglk
cadira tasiniimak Uzere), 1 karavan, 1 konteyner, 2 bilgisayar, 1 fotokopi, 1 faks ve 1 kiralik arabaya
sahip.

Yiriitilen etkinlikler

MSF, bdlgede kurmak istedigi 5 saglik ocagl icin KM ile iligkiye ge¢cmis ve Saglik Mudur-
108U (SM) ile iletisim saglanmasini talep etmis. Dr.ibrahim Sivrikaya, Saglik Miidir Muavini Dr.Ferit
Yavuzyllmaz ve Saglik Ocaklar sorumlusu Dr.Mine Develioglu ile iliski kurarak bu saglik ocaklari igin
yer gosterilmesini, altyapi ve montaj islerinin MidUrlUkge ele alinmasini saglamis. Biz bolgeden ay-
rilirken prefabrik saglik ocaklar Adapazari’na ulasmak Uzereydi.



Daha dnceden verilen isyeri hekimligi sertifikalari, Tabip Odasi iglevsiz kaldigindan TTB ta-
rafindan KM’ne gdnderiliyor ve buradan dagitiliyor.

Hekimler prefabrik yasamdan dogan sikintilart igin KM'ne bagvuruyorlar (yer degistirmek,
isyerine yakin prefabrik evi takas etmek gibi). ligili basvuru SM Idari Mali Isler Sube Mudiri Gani
Yildinm’a iletiliyor.

Hekim disi saglik calisanlarinin uyku tulumu, battaniye, soba gibi talepleri karsilanmaya
calsilyor.

Saglik Bakanligl Bulasici Hastaliklar Daire Baskani Dr.Nilgin Noyan ile Adapazar’ndaki
bagisiklama durumu ile ilgili bir ortak ¢alisma yuritalUyor. Bu ¢alismanin verileri, SM Bulasici Has-
taliklar Sube Mudirii Dr.Cemil Ozot'un bilgisayarini kullanamamasi nedeniyle KM’ndeki bilgisayara
verileri ylklemesi ve Saglik MUdarligu’nin saglik ocaklarni telefonla aramasi ile elde edilmis. Elde
edilen bagisiklama orani, UAG-2 rakamlari ile karsilastinimis.

Dr.ibrahim Sivrikaya, 15 hekimle ¢ok sicak bir diyaloglarinin oldugunu ve bu hekimleri Ta-
bip OdasI’'nin gatisi olarak disindUgund ifade etti.

Yapilmasi planlananlar

Dr.Feride Sacaklioglu ve Ege Unv. Tip Fak.’nden intern hekimler Dr.Nilgiin Noyan ile bag-
lantil olarak Adapazari’ndaki bagisiklama oranlari ile ilgili bir arastirma yapacaklar.

istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim dali ile 1 yil siirecek bir program bas-
latilacak. Amag, halka ve saglik calisanlarina psikiyatrik agidan destek vermek. Calismalara
DEPDER de dahil edilecek.

Subat ayinda Adapazar’nda bir i§yeri hekimligi kursu diizenlenmesi ve yeni insan kaynak-
larinin degerlendirilmesi (yaklasik 70 kisi)

Rotasyoner hekimlerle daha sicak bir iligki i¢in, ¢adirlardan birini kafeteryaya doéndstir-
mek

20-25 hekim ile birlikte hekimlerin durumu ve saglik hizmetlerinin yetersizligini vurgulayan
bir basin agiklamasi yapmak

Geng gonulltlerle birlikte, yerel televizyonlarda “saglik hizmetlerinde toplum katimi” ko-
nulu 45 dk.lik programlar yapmak

DEPDER, iHD ve Dayanisma Goniilliileri ile ortak ruh saglig) destek ve rehabilitasyon prog-
ramlar olusturmak

Tabip OdasI’'nin yeniden yapilanmasina katki saglamak
Kanada projesi (SIDA) onaylanirsa, egiticilerin egitimine yardimci olmak
istanbul ODD yapilanmasina destek vermek

Saghk hizmetlerinin durumu ve Saghk Mudirligii ile iligkiler

Dr.I.Sivrikaya'nin ifadesine gore birinci basamak saglik hizmetleri 5-6 saglik ocag disinda yetersiz.
Saglik evlerinin tamami bos durumda. Ebe ve cevre saglgl teknisyeni cok az. Pratisyen hekim eksigi
var; ilcelerdeki 10 saglik ocaginda hekim yok. KM bu sorunlara yonelik olarak Cevre Saglig Sube Mu-
durlugl, Bulasict Hastaliklar Sube MUdirlGgu, Saglik Ocaklan Sube Mudurligd, mdddr muavinleri
Dr.Yasin Gatalbas ve Dr.Ferit Yavuzyilmaz ile diyalog halinde. Kendilerine Dr.Feride Sagaklioglu'nun ve
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Universite Halk Sagligi Anabilim Dallarinin her konuda danigmanlik verebilecegi aktariimis. Saghk Mu-
durltgu ile olumlu bir etkilesimimiz oldugu ifade ediliyor.

Sivil Toplum Kuruluglan (STK) ve Demokratik Kitle Orgiitleri (DKO) ile iligkiler

Adapazar’nda etkinlik gésteren STK ve DKO'nin baslicalari, yeni kurulan DEPDER, Dayanisma Go-
nalltleri, Sivil Koordinasyon Merkezi ve insani Yardim Dernegi, iHD, Egitim-Sen, Universite Gondlltleri
ve CARITAStir (Hristiyan yardim 6rgltd). Bu orgitlerin temsilcileri 20.0cak aksami TTB’nin de katildig)
bir toplantida biraraya gelmisler ve ortak hareket etme olanaklari Uzerinde durmuglardir. Ancak 6rgitler
arasinda 6ncelenen sorunlar ve ¢6zim yollarn bakimindan farkliliklar bulundugu gorilmus, tarafimizca
bunun da bir kazang¢ oldugu disinilimdstir.

Dr.ibrahim Sivrikaya’nin bu konudaki énerileri sunlardir:

Miting tekrar edilmeli ve afet kanununun 6ngdrdigu vecibelerin devlet tarafindan yerine
getirilmedigi agiklanmalidir.

Prefabrik kentlerin gereksizligi vurgulanmali ve glcbirligi olusturulmahdir.
GONUIIG kuruluglar ve devletin yaptigl prefabrik kentlerin karsilastinimasi gerekmektedir.

Prefabrik yerlesim birimlerindeki destek hizmetlerde (market, dukkan, kasap gibi) yapi-
lan/yapilacak olan ihale vurgunlarina kargl ortak bir hareket olusturulmalidir.

Tabip Odasi

2 kisi ile hizmet vermeye caligmaktadir. Dr.i.Sivrikaya éniimizdeki segimlerde eski bagkanin
modifiye bir ekiple ortaya ¢ikmasi gerektigini distiinmektedir. Ayrica rotasyoner hekimlere tesekkir bel-
gesi verilemesini 6nermektedir.

Veri akisi

GONnUIlG akisi kesildiginden ve eskisi kadar izleme geregi duyulmadigindan veri toplama aksamis
durumda.

KOCAELI

Kocaeli KM’'nde Dr.Cavit Isik Yavuz, Dr.Cogskun Ova Develioglu ve Dr.Aytekin Yazgan ile gorusuldu.
KM, bir konteyner ve icerisinde 2 bilgisayar ile 1 fakstan olusuyor.

Yurutilen etkinlikler ve planlananlar

GOndllh akisinin kesilmesi ve rutin igler nedeniyle iki aydir alandan veri toplanamiyor.
Dr.C.l.Yavuz'a gore veri toplamak da anlamini yitirmek Uzere, ¢lnku girisimde bulunulamiyor. Saglik
MUdUrlagi’nde de glvenilir veri olmadigr belirtiliyor.

Tabip Odas! bunyesinde ODD Burosu olusturulmasi dustnultyor. Temel gerekgesi, bu isi
uzun soluklu devam ettirecek insanlarin bir araya gelmesinin saglanmasi ve ODD ekibi olusturulma-
sI bigiminde ifade ediliyor. Biiro ODD koluyla birlikte ¢alisacak ve insanlarin Tabip Odasi’na katilimi-
ni saglayacak. Oncelikli etkinlikleri dzellikle hekimlere egitim calismalar yapmak ve istanbul depre-
mine yonelik olarak Kocaeli 6zelinde aksiyon plani hazirlamak.

KM'nin gelecegi ne olmal? Dr.C.l.Yavuz'a gbre Kocaeli'ndeki merkez fillen kapanmis du-
rumda. Aslinda ydrutulebilecek bir meslek 6rgutl ¢alismasi var (rotasyoner hekimlere yardim anla-
minda). Normal kosullarda Tabip Odasi'nin yUritmesi gereken bir etkinlik. Tabip Odasi’na birgok kez
hatriltildigl halde bir gelisme olmamis. izmit'e 15 giinde bir 400-500 kisinin rotasyonla geldigini,
prefabrik evlerden yararlanamadiklarini ve ¢adirlarda ¢ok kot kosullarda yasadiklarini ifade ediyor.



En azindan bu noktanin dile getirilmesi gerekiyor. Rotasyoner hekimlere Tip Dunyasi gibi TTB yayin-
lar dagitilabilir.

TTB bolgeye belli araliklarla gelip inceleme yapmali ve sonuglarini duyurmali. Ayda bir zi-
yaret edilerek 2 gunlik bir degerlendirme yapilabilir. Diger bir sorun, her gelen ekibin yeni bir aras-
tirma — calisma baglatmasi. Artik insanlar “gelip sorup gidiyorsunuz” bigiminde tepki gosteriyorlar.

Tabip OdasI yonetiminin belli bir ¢izgiyi gbzeterek konuya agirlik vermesi gerekiyor. Tabip
OdasI su ana kadar kurumsal kimligiyle hastaneleri ziyaret etmis degil.

STK ile iligkiler

Tabip Odasl, Kent Kurultay'nin saglik komisyonunda yer aliyor. Ancak katilan temsilciler genellikle
KM ile hig¢ iletisim kurmamig hekimler oluyor. Bir toplantiya Dr.C.l.Yavuz katiimis. Kocaeli'nde ciddi
ishirligi yurutllebilecek bir STK etkinligi yok.

Saglik hizmetlerinin durumu ve Saghk Mudiirliigu ile iliskiler

Su anda KM'nin bir iligkisi yok. Ancak gerektiginde Tabip Odasi sekreteri Uzerinden bir ile-
tisim kurulabilecegi belirtiliyor.

Birinci basamak saglik hizmetleri depremden 6nce de kétl olan kentte, 6nemli oranda
personel sikintisi var. KM'nin aktif ¢alistigl dénemlerde, SM toplantilarinda anlamli girisimleri olmus.
Zamanla KM calismalarinin gerilemesiyle, sadece bireysel gdzlemler yapilabiliyor. Saglik hizmetleri-
nin giderek kotulestigi belirtiliyor.

SSK’nin 200 yatakli prefabrik birimi hizmete aclimig ve bir rahatlama saglamis. Universite
ve Buyuksehir Belediyesi'nin ortak oldugu UNIBEL faal durumda.

Saghk calisanlarinin durumu ve KM ile iligkileri

Rotasyoner hekimlerin sorunlarn devam ediyor. Her 15 glinde bir gecici gorevle gelen saglik ¢all-
sanlan kalici personelle karsi karslya kalabiliyor. KM belki bu konuda bir gérev tanimlayabilir. Ancak
arkasinda Tabip Odasi olmazsa yapabilecegi fazla bir sey yok.

Tabip Odasi

Haftada bir Yonetim Kurulu toplantisi yapiliyor. isyeri hekimligi ve Sosyal isler Komisyonlari ¢ok iyi
caligiyor.

Veri akisi

Mudahale sansi olmadigindan ve gonulli akisi kesildiginden eskisi gibi veri toplamaya ¢alismanin
pek anlami kalmadigl distndluyor. Temel veriler artik Valilikten elde edilebiliyor. Prefabrikler hakkinda
higbir verimiz yok.

GOLCUK

Bu bélimde Dr.Bilent Aslanhan’in istanbul’daki ODD kol toplantisinda Gélcik KM ile ilgili diisiin-
celerine yer verilmistir.

“Olagandisi durum devam ediyor; prefabrik eviere gegis sureci yasaniyor.. Saglik personeli 15
glinlik rotasyonla calisiyor. Solunum yollari enfeksiyonlar artmis durumda. Yilbasindan sonra
depremzede kartlan gegerliligini kaybetti. Olagandisi durum herkes tarafindan kaniksandi. Biz KM ola-
rak bir parca saglik grup baskanliklaninin taseronu gibiyiz. KM pozisyonlan yeniden degerlendirilmeli.”

“KM gorev tanimi tekrar yapllmal/.. Adapazari’nda Ibrahim atamalara baslamis! Tarif ettigi bu tablo
lizerinden bélgede 2 yil da kalinabilir. lliskilerimiz iyi, bizi oradan kovacaklarn da yok. llk 45 glin hersey
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qaha farkliydi. Bu dénem gectikten sonra durum degistigi halde, ilk dénemdeki islerden kurtulamadik.
Ornegin cadirkente beton dbkulecek; saglk grup baskani ‘ben déktliremem, acaba TTB dékturebilir mi’
diyor. Kamusal sorumluluklara davet ¢ikarmakta fayda var.”

SONUC ve ONERILER

1. Her bdlgenin kendine 6zgl kosullari olmakla birlikte, TTB'nin dncelikli kaygisi olan bdlge-
deki saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi anlaminda etkinliklerinin yeniden dizenlenmesi gerektigi a-
¢iktir. TTB koordinasyon merkezlerinin deprem sonrasi akut ve orta donemdeki gbrev tanimlarinin
icinde bulundugumuz dénemde tekrar degerlendiriimesi dogru olacaktir. Bolgenin butlnligu ve ya-
kinhg géz 6nune alindiginda surekli var olmak degil, rotasyoner hekimlerin gelis ve gidis tarihlerine
uygun dénemlerde deprem bdlgesinde bulunmak daha dogru goziikmektedir.

2. TIB'nin bolgedeki etkinlikleri, iginde bulundugumuz dénemde toplumsal muhalefet igin bir
hat olusturma Uzerine yogunlagsmalidir. Halkin saglik sorunlarinin ¢éziilmesi konusunda diger 6rgut-
lerle ortak tepki gosterilmelidir. [Adapazar’nda isbirligi yapilabilecek orgltler, DEPDER ve
DEPDER’le ortak ¢alisan Dayanisma Gonulltleri’dir (DEPDER hakkinda ayrintili bilgi icin bkz. EK.1)].
Ayrica bolgede yurutulen etkinlikler ve bdlgenin sorunlar Ulkenin sorunlaryla birlestirilerek yine bir
itiraz momenti yakalanmalidir.

3. Marmara depremi sonrasindan bugline kadar surdurllen etkinlikler raporlastinimali ve
yaygin-etkin olarak Tabip Odalarina, birebir hekimlere ve topluma aciklanmalidir.

4. Kocaeli KM, sorumlulann da ifade ettigi gibi fillen kapanmis durumdadir. YirGtdlmesi ge-
reken etkinliklerin KM sorumlulari, TTB Merkez Konseyi ve Kocaeli Tabip Odasi’'nca saptanmasli ve
bir an 6nce Tabip Odasi’'nca sahiplenilmesi gerekmektedir.

5. Golclk ve Adapazar KM’leri islevlerini yitirmis olmasalar da, akut ve orta ddnemde yUk-
lendikleri sorumluluklari devam ettirmekte ve dolayisiyla yasanan surece uygun bir islevsellik yaka-
layamamaktadirlar.

6. Adapazar’nda Subat ayi icinde bir isyeri hekimligi kursu dizenlenmesi planlanmaktadir.
Dr.1.Sivrikaya’nin, yakin diyalogu olan hekimlerle bir an énce iliskiye gecerek Tabip Odasi isyeri He-
kimligi Komisyonu ve Pratisyen Hekimlik Komisyonu kurulmasi igin girisimde bulunmasi nerilebilir.
Bu arkadaslar kursun organizasyonunda aktif gbrev almalidirlar. Pratisyen Hekim Komisyonu'nu ya-
sama gegcirecek olan arkadaglarin da TTB Pratisyen Hekimlik Kolu'nun ilk toplantisina ismen davet
edilmeleri ve katiimlari igin yardimci olunmasi motivasyon ve iletisim anlaminda yardimci olacaktir.
Bu asamadan sonra birinci basamak saglik hizmetlerinin Pratisyen Hekim Komisyonu, ikinci basa-
mak saglik hizmetlerinin ise Dr.Aysegil Uluutku ya da komisyonlann géreviendirecegi bir kisi tara-
findan izlenebilir.

7. Her U¢ TTB koordinasyon merkezinin de ortak bir tarinte kapatiimasi ve bu tarihten sonra
etkinliklerin gezici ekiplerce periyodik olarak yiiritiimesi daha dogru olacaktir. Oniimuizdeki dénem
g6z 6nline alindiginda, bu tarihin 14 Mart olarak secilmesi ve TTB Merkez Konseyi'nin bolgede (ter-
cihen Adapazarn’nda) yapacagl kapsaml bir basin aciklamasiyla koordinasyon merkezleri etkinlikle-
rini sona erdirmesinin uygun olacagini disinmekteyiz.

8. Koordinasyon merkezlerinde gorev alan her TTB gonullistine bir tesekkur belgesi gonde-
rilmelidir. Uzun siiredir koordinasyon merkezlerinde calisan Dr.ibrahim Sivrikaya, Dr.Cavit Isik Yavuz,
Dr. Coskun Ova Develioglu, Dr.Aytekin Yazgan ve Dr.Bilent Aslanhan’a 6zel bir TTB 6dulU verilme-
lidir. Bunun icin basin agiklamasinin yapilacagl 14.Mart uygun bir tarih olabilir.

9. Genel bir éneri olarak, TTB'nin énimuzdeki dénemde yUritecegi her tirli uzun soluklu
etkinlik icin belli araliklarla gerceklestirilecek bir denetim-degerlendirme yapilanmasina gereksinim
vardir.

Saygllarmizla,
26.1.2000
Dr.Murat Civaner Dr.Cavit Olgun



Ek.1
ADAPAZARI DEPREMZEDELER DERNEGi(DEP-DER) HAKKINDA

17 Agustos depreminin ardindan Adapazarina da diger bolgelere oldu-
8u gibi yogun bir sekilde gonlllultler akti. Bu gondlltlUlerin calismalari dep-
remin ilk slirecinde anlamli ve oldukga faydall olmasina ragmen zaman geg-
tikge, ilk anlardaki yogunlugunu ve etkinligini kaybetmeye basladi. Degisen
ihtiyaglara gore de sekil ve igerik degistirdi. Bu slregte en ¢ok beliren ve bir
ihtiyactan 6te, olmazsa olmaz koL lul olan yerel insiyatiflerin gelistiriimesi 6ne
¢ikti. Dep-Der tam da bu 6ngorilerle tartisiimaya baglandi.

Kent disindan gelen gerek insan gerekte maddi yardimlarin azalmasi ve
sUre¢ icinde dogal olarakta tamamen bitecegide ¢ok acikti. tim bunlarin 6-
tesinde sorunlari en iyi onu yasayanlarin ve birinci dereceden muhataplarinin
cOzebilecegi genel gercegiyle Depremzedenin kendi "6z érgltindn" olustu-
rulmasi tasarlandi. Burada en dnemli belirleyen Bolge insanin kendi araclari-
na ve kendi ¢ozlmlerine sahip olmasidir. Bu amagla yaklasik Ug¢ aylik bir su-
rede ulasilabilinen mahallelerde toplantilar yapilarak "aracin" kendisi tartis-
maya aclildi. Bu tartismalarin Adapazarnin genel sosyo ekonomik ve siyasal
Ozelliklerinden dolayl cok saglikli ve verimli oldugu sOylenemese de, yine de
Dernegin genel catisini olusturabilmek adina verilere ulasilabildi. Dernegin
yonetim Kkurulu ve kurucu Uyeleri bu toplantilardan ¢ikan gonulltlerle olustu-
ruldu.

Dernegin kurulus surecinde yapilan toplantilarin en énemli ayagini ken-
tin yeniden kurulusu olusturmustur. Adapazari bu bigimiyle diger deprem hol-
gelerinden yapisal baz farklliklar tagimaktadir. Clnkl deprem burada en bu-
yUk zarar kent merkezine vermigstir ve kent merkezinin neredeyse tamami yi-
kilmistir. bu konu ézellikle depremzedeyle birgok glic odagini karsi karslya ge-
tirmektedir. Kent sermayedarlarn ve devlet gesitli bigimlerle kentin yeniden
ayni yerde kurulmasini hedeflemigtir. Bunun depremzedelerde 6nemli bir
muhalefet buldugu sbylenemez. Fakat bu durum agilanabilir ve degistirilebi-
lirdir.

Dep-Der bu genel tartismalarn i1siginda ¢alismalarini Toplumsal Rehabi-
litasyon ve Kentin Fiziki kurulusu olarak iki ana alanda tanimlamaktadir. Top-
lumsal rehabilitasyon cercevesinde Sosyal ve Kllturel faaliyetler ylritilmek-
te. Sosyal danisma merkezleri olusturulmaktadir. Saglanan burslarla 6grenci-
lerin egitimlerine katki saglanmaktadir. Halihazirda 25 &grenci dershaneye
gonderilmis, 30 6grenciye burs saglanmistir. Prefabriklerde ve Cadirkent
lerde film gosterileri, muzik dinletileri yapilmaktadir. kurulmasi planlanan ve
gerekli finansmanlarin saglandigi 500 m2'lik kapali tesiste spor alanlarn ve
Uretim atolyeleri kurulmasi hedeflenmistir. Bu merkezin yonetimi Dep-Der'in
iradesinde olacaktir.
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Dernegimiz igin oldukga dnemli bir faaliyette "Hukuki Danismanlik" mer-
kezidir. Profesyonelce kurgulanmis bu merkezde (Ucretsiz sunulacaktir)
depremzedelerin depremden dolayi ortaya ¢ikan hukuki sorunlarinda yol gés-
terici olmak hedeflenmisti. Bu konunun iki ana alani vardir birincisi
depremzedenin idareyle olan itilaflan digeride sahislarla (muteahhitler vs.).
Bizim i¢in asil 6nemli olan idareyle olan davalardir. Bu toplumsal bir
muhalafetin bir ayag) olabilir. Ayrica bu streg kentin fiziken kurulusuyla da di-
rekt ilgilidir.

Toplumsal rehabilitasyon diye adlandirdigimiz bu faaliyetler olanaklar ve
kosullar gelistikge cesitlenerek artacaktir. TUm bunlarnn aslinda en dnemli
kesisim noktasi kentin bir bitln olarak yeniden kurulusudur. Bu sure¢ orta
ve uzun vadede bir ¢ok sikintyr barindirmaktadir. Biz Dep-Der olarak yeniden
kurulacak olan bir kentin kimin ihtiyaclari ve ¢ikarlar ¢ergevesinde planlandi-
giyla ilgilenmekteyiz. Cok agiktir ki buglin yapilan ve yapiimasi planlanan sey
halk i¢in ve halktan yana degil, sermayenin hedeflerine hizmet etmektedir.
Bu durumun en somut sonucu bundan énce iki kere daha ykimis (1943-
1967) bir kenti ayni yere kurmaktir. Bu da hicbir sekilde kabul edilebilecek
bir sey degildir. Su an elimizde alternatif nazim imar planlar vardir ve uzman-
lardan alacagimiz gérUslerle bunlardan birine agik taraf olacagiz.

Ayrica devletin elinde oldugunu bildigimiz ama ¢esitli nedenlerle agik-
lanmayan Depremin Genel Sonuglarina ulagsmak icin kendi ¢alismamizi plan-
lamaktayiz, yine uzmanlarla birlikte kentin deprem sonrasi "demografik yapi-
sinl" olusturan raporlar hazirlanacaktir. Su agiktir ki bu tavrimiz bizleri serma-
ye ve rant cevreleriyle bizleri kargi karsiya getirecektir. Bu slregte yalniz kal-
mamallyiz. Tavrini ve varligini halktan yana koyan her insan ve kurulus bizim
dogal ittifakimizdir.

Artik bolgede kuru bir "insani yardim" sureci tukenmistir. Bunu ayni se-
kilde devam ettirmeye calismak, belkide higte farkinda olmadan Kkurulu
statlkoyu devam ettirmeye hizmet edecektir. Ayrica bu yardim bigiminden
vaz gecilerek depremzedeler kendiyle birakilmalidir. CUnkU; bolgeye gelen in-
sanlarinda gézlemledigi gibi "bu bigim" insanlarn atillagtirmakta ve zaten buna
hazir olan insanlar tembellestirmektedir.

Sureg degismistir ve bu yeni slrecin ihtiyaglan farkiidir. Bu farkliliklarin
daha iyi anlagiimasi gerekmektedir. Aksi takdirde ¢ok iyi niyetli cabalar higte
iyi sonuglar vermeyecektir. Simdi depremzedenin kendini 6ne ¢ikarma za-
manidir. Ve tiim faaliyetler bunu hedeflenmelidir. Ozellikle de Adapazarn gibi
bolgelerde "Kentin Bir Butlin" olarak yeniden kurulusu 6ne ¢ikariimali ve halk-
tan, insandan yana olan érgitlenmelidir.

ADAPAZAR| DEPREMZEDELER DERNEGI
YONETIM KURULU
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Turk Tabipleri Birligi 1991'den bu yana olagandisi durumlarda saglik hizmetlerine ydnelik olarak
egitim calismalarini strdtrmektedir. Bugline kadar TUrkiye'nin ¢esitli bolgelerinde 600’den fazla hekim,
“Olagandisi Durumlarda Saglik Hizmetlerinin Organizasyonu” egitimine katiimislardir.

Egitim ekibi, 17 Agustos Marmara Depremi sonrasinda bélgede cesitli calismalar yapmis-
tir:

19-20 Agustos 1999 tarihlerinde Bursa, Yalova, Cinarcik, Golcuk ve Kocaeli’'ni kapsa-
yan bir durum degerlendirme gezisi yapilmis ve gereksinim duyulan yerlerde yardim malzemeleri
dagitilmistir.

TTB Deprem bolgesi faaliyetlerinin planlanmasina 6nculik eden bu durum saptama
calismasi sonrasinda, izmir'den bélgeye gidecek goniilli hekim ve hekim disi saglik calisanlari-
na yonelik t¢ “Olagandigi Durumlarda Saglik Hizmetleri” kursu diizenlenmigtir.

"

Bolgede kullaniimak Uzere saglik calisanlarina yonelik “tuvaletler”, “sularn klorlanma-
s1”, “Olllerin gdbmullmesi” gibi pratik kilavuzlar ve halka yonelik egitim materyalleri hazirlanmistir.

Gegici yerlesim birimlerindeki nifusun ozelliklerini belirlemek ve saglik hizmetlerini
planlamak amaciyla bir kayit sistemi olusturulmus; TTB'nin bdlgede olusturdugu Koordinasyon
Merkezleri araciliglyla kullanima sokulmasi saglanmistir.

ODSH Egitim Grubu Uyeleri deprem bdlgesinde cesitli dénemlerde aktif olarak gorev
almiglar, TTB Koordinasyon Merkezleri calismalarina katiimiglar ve bélgedeki saglik sorunlarina
yonelik degerlendirme raporlan hazirlamisglardir.

17 Agustos Marmara Depremi sonrasinda, verilen egitimin énemi ve artan kurs talep-
leri g6z 6nine alinarak egitici sayisinin artinlmasina karar verilmis ve bu amaca yonelik olarak
15-17 Aralik 1999 tarihleri arasinda izmir'de bir “ileri Asama” kursu diizenlenmistir. Bu kursa
daha 6nce ODSH kursuna katilmis ya da deprem sonrasi bdlgede calismis hekimler katilmigtir.

Marmara ve Duzce depremleri sonrasinda, daha kapsamli bir yapilanma gereksinimi saptanmis ve
TTB Olagandigi Durumlarda Saglk Hizmetleri Kolu kurulmasina karar verilmistir. 18.Aralik.1999’da
izmirde, ilk Kol toplantisi diizenlenmis ve bir Yiiritme Kurulu olusturulmustur. Yiritme Kurulu Gyeleri
cesitli alanlarda etkinlikler strdirmektedir.

YUrdtme Kurulu Uyeleri

Harun Balcioglu
Murat Civaner
Serdar iskit

Ali Osman Karababa
Feride Sacaklioglu
Ozlem Sarikaya

Ata Soyer

Kevser Vatansever

Cavit Isik Yavuz (Coskun Ova Seyhoglu, Aytekin Yazgan)
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§ TURK TABiPLERiHBiRLi(ai _
OLAGANDISI DURUMLARDA SAGLIK HIZMETLERI KOLU
CALISMA YONERGESI

Ondeyis

Dinyada ve Ulkemizde olagandisi durumlar (deprem, sel gibi dogal afetler, savas, endlstriyel kazalar
vb. insan eliyle olusan afetler) sik yasanmaktadir. Her olagandisi durum siklikla saglikla ilgili sorunlarn da
beraberinde getirir ya da bir sure sonra saglik alanini da iceren sorunlar dogurur. Tirk Tabipleri Birligi
saglik alaninda islev Ustlenen hekimlerin 6rgitl olarak Turkiye'de bu alanda gerek tek tek hekimlerin
gerekse bir biitlin olarak saglik 6rglitlenmesi ve politikalarinin yetersizligini tespit etmektedir.

Ayrica halen yUrutilen tip egitimi de hekim adaylarina olagandisi kosullarda gereken tibbi bilgi ve dav-
ranis kaliplarini kazandirmaktan uzaktir.

Bu sebeple Turk Tabipleri Birligi, Turkiye icin dnemli bir bosluk olan bu konuda sagligl ve hekimleri he-
defleyen bir calismayi gereklilik olarak gorlr. Etkinliginin ana temasi bu alanda politikalar olusturmak ve
basta hazirliklilik olmak Uzere bu politikalarin gerceklestiriimesine yonelik calismalar yapmaktir.

Dayanak

Madde:1 - Bu yonerge 6023 sayili Tlrk Tabipleri Birligi Kanunu'nun 4, 59.maddeleri ve Tirk Tabipleri
Birligi Organlari Galisma Yonergesi‘nin 23. maddesi uyarinca hazirlanmistir.

Amac

Madde:2 - Bu yonerge Tirk Tabipleri Birligi'nin olagandisi durumlarda saglik hizmeti alanindaki bakig
acisini olusturmak, gelistirmek; bu baglamda yapilacaklarla ilgili 6nerilerde bulunmak ve calismalar
yapmak amaciyla Tlrk Tabipleri Birligi Olagandisi Durumlarda Saglik Hizmetleri Kolu faaliyetlerinin ¢a-
lisma esaslarini, ilke ve yéntemlerini belirler.

Tanimlar

Madde:3 - Bu yonergede gecen;

a) "TTB” Turk Tabipleri Birligi'ni

b) "ODSH” Olagandisi Durumlarda Saglik Hizmeti'ni

c¢) “Konsey” Merkez Konseyi'ni

d) "Odalar” Tabip Odalar’'ni

e) "Kol” ODSH Kolu’'nu

f) "Komisyon” Tabip Odalarinda yapilanmis ODSH komisyonlarini
ifade eder.

Etkinlik Alanlar

Madde:4 - Kol asagidaki basliklarda ¢alisma yiritmeyi kendine hedef olarak koyar:



a) Olagandisi durumlara hazirlik ve gereken midahalede bulunmaya katki saglamayl amaglayan
hekimlere ODSH sunumu konusunda bilgi ve donanim kazandirmaya yonelik egitim programlari
hazirlamak ve uygulamak.

b) Bu egitim programlarina katilan hekimlerle olagandigi durumlarda isbirligi yapmak, gerekli go-
rilen durumlarda ileri egitim programlarini planlamak, hazirlanip uygulanmasini saglamak.

¢) Olagandisi durumlan degerlendirmek ve gerektiginde midahale etmek amaciyla galismalar yU-
ritmek, TTB-ODSH Hizli Degerlendirme Ve Mudahale Birimi“nin kurulmasina katkida bulunmak
(Hiz Degerlendirme ve Mudahale Birimi'nin ¢alisma esaslan Ek-1'de belirtilmistir).

d) ODSH sunumu ile ilgili kitap, brogur, el ilani ve slreli yayin ¢ikartiimasina katkida bulunmak, bu
konudaki glincel bilimsel ¢alismalar ve yayinlar izlemek, arsiv olugturmak, gerek gorilen yayin-

larin Turkge'ye cevrilip yayinlanmasini saglamak.

e) ODSH ile ilgili gerek gorildiginde Kongre, Sempozyum, Panel ve toplantilar dizenlemek. Ko-
nuyla ilgili toplantilar izZlemek ve gerek gorilen toplantilara TTB adina katilimi saglamak.

f) ODSH ile ilgili bilgi toplamak, sonugclarini ilgili kurum ve kuruluglarla ve kamuoyuyla paylasmak,
gerektiginde basta kamu kurumlarn olmak Uzere ilgilileri uyarmak.

g) ODSH ile ilgili ulusal/uluslararasi 6rgltleri izlemek, gerekli gérildiginde bilgi alisverisine ve is-
birliginde bulunmaya katki saglamak.

h) ODSH ile ilgili toplumsal ve mesleki duyarlihgl artirmak ve danismanlik hizmeti vermek.
i) ODSH ile ilgili hizmet ve izlem standartlanni belirlemek ve gelistirmek.

j)  Olagandisi durumlarda yukarida tanimlanan etkinlik alanlarindan gerekli gorilenlerde calisma
birimleri olusturmak.

Isleyis

Madde:5 - TTB-ODSH Kolu ve oda komisyonlar gonalli Gyelerden olusur. ODSH Kolu i¢ isleyisinde
Ozerk, ancak TTB Merkez Konseyi'ne kargi sorumludur.

Madde:6 - ODSH Kolu, Tirk Tabipleri Birligi Organlar Calisma Yonergesi’'nde belirtilen ilgili maddeler
dogrultusunda faaliyet gosterir.
Yuriirliik

Madde:7 - Bu Yénerge Tlrk Tabipleri Birlig§i Merkez Konseyi tarafindan onaylandiktan sonra yUrirlige
girer ve Konsey tarafindan yurutulur.
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EK-1
TURK TABIPLERI BiRLiGi ODSH KOLU
HIZLI DEGERLENDIRME VE MUDAHALE BiRiMi

CALISMA ESASLARI
1.Gorevlendirme:
Hizli Degerlendirme ve Mudahale birimi TTB Merkez Konseyi ya da Olagandisi Durumlarda Saglik Hiz-
metleri Kolu tarafindan goreviendirilir.

2.Yapilanma:

Olusan olagandisi durumun ézelligine gore iki gruptan olusur ve gérevleri sunlardir:

2.1 Hizl Degerlendirme birimi: Olagandisi duruma gore bir veya birden fazla belirlenecek degerlendirme
sorumlusu ile kayit ve raporlama sorumlusundan olusur. Bu birimin gérevleri sunlardir:

a) Her olagandisi durum icin énceden belirlenmis hizli degerlendirme protokolleri olusturmak.
b) Bu protokoller cergevesinde egitim yapmak.

¢) Olagandisi durum gerceklestiginde hizli degerlendirmeyi yapmak.

d) Hizli degerlendirme sonugclarini raporlamak.

2.2 Midahale birimi: Koordinasyon ve temsil sorumlusu, acil saglik hizmetleri sorumlusu ve lojistik
destek sorumlusundan olusur. Bu birimin gérevleri sunlardir.

2.2.1.Koordinasyon ve Temsil Sorumlusunun Goérevleri:

Saglik kriz merkezi yerel yoneticiler, sivil veya kamu saglik kuruluslan nezdinde TTB’ni temsil etmek ve
basin ve halkla iligkiler ve haberlesme ¢aligmalarini strdirmek.
a) ODD bolgesindeki il-ilce kriz masalarinda ve yerel duzeyde TTB’ni temsil etmek, hizmetleri izle-
mek, madahale onerileri geligtirmek.
b) Kamuoyu, TTB, ilgili Tabip Odalar ve TTB gonullUleri arasinda haberlesme, iletisim ve koordi-
nasyonu saglamak.
c) Saglik ve diger gonulllerin organizasyonuna katkida bulunmak.
d) Basta hekimler olmak lzere saglik personelinin galisma ortami, slresi, karsilastiklan riskler,
guvenligi ve sosyal olanaklan konusunda g¢alisma yUritmek.
e) Geregi halinde TTB Koordinasyon merkezini olusturma calismalarini baglatmak

2.2.2.Acil Saglik Hizmetleri Sorumlusunun Gorevieri:

Olay yeri, hastane acil servis(ler)i, 112 ve diger hastane Oncesi acil saglik hizmeti ekiplerinin
reorganizasyonu calismalarini izlemek, bilimsel danismanlik saglamak, olay yeri ve saglik kurumu yone-
timi calismalarindaki aksakliklari gbzlemek ve mudahale dnerileri gelistirmek.

2.2.3.Lgjistik Destek Sorumlusunun Gérevieri:

Hizli degerlendirme ekip(ler)i, TTB gonillileri, koordinasyon merkezi ve midahale biriminin ulasim,
haberlesme, barinma, beslenme, temizlik ve sosyal gereksinimlerini karsilamak.
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OLAGANDISI DURUMA YONELIK YAPILANMA

TTB, olagandigl bir durum sonrasinda Marmara ve Duzce depremlerindeki deneyimlerden de yararlana-
rak cesitli birimlerle etkinlik géstermeyi planlamaktadir. Bu birimlerin yapilanmasi, altyapi ihtiyaglar,
etkinlik alanlari, birbiriyle iligkileri gibi konularin ayrintili tanimlanma c¢alismalan devam etmektedir.

1. Hizh Degerlendirme ve Miidahale (HDM) birimi: (Calisma esaslarinin ayrintisi Kol Y6énergesi’nin
ekinde)

iki kisiden olusur

ODD sonrasi hizla bélgeye gider; durum degerlendirmesi yapar ve TTB Merkez Konseyi’'ne rapor
sunar.

Gerektiginde mldahalede bulunarak, akut/kaotik donemde organizasyon icin insiyatif kullanir.
Turkiye capinda yaklasik 10 bolgede olusturulmasi planlanmaktadir.

2. Koordinasyon Merkezi (KM)

HDM biriminin degerlendirme raporu dikkate alinarak, Kol YirGitme Kurulu ve Merkez Konsey
tarafindan kurulmasina karar verilir.

Bolgede durum tesbiti yapma, danismanlik saglama, periyodik izlemlerle kamuoyunu bilgilen-
dirme, bolge Tabip Odasi, hekimler ve diger saglik calisanlan ve bolgedeki sivil ve resmi kurum-
larla iletisim, gereksinim belirleme, taleplerin iletimi ve takibi etkinlikleri kapsamindadir.

Birer haftalik periyotlarla ¢aligacak 2-4 Kisilik ekiplerden olusur.

Bolgede kalma sUresine, KM sorumlusu, Kol YK ve Merkez Konseyi karar verir.

ETKINLIKLER: Diin, Bugiin, Yarin
EGITiM

TTB 1991 yilindan beri “Olagandisi Durumlarda Saglik Hizmetlerinin Organizasyonu” kursu dizenlemek-
tedir. Bugline kadar 600’den fazla hekimin bu egitimi almasi saglanmistir. Kurslarin diizenlendigi Tabip
Odalarn:

izmir (1993, 2001), Diyarbakir (1995), Sanliurfa (1995), Adana (1996), Van (1996), istanbul (1997,
2000, 2001), Adiyaman (1997), Hatay (1998), Gaziantep (1998), Kirklareli (1999), Aydin (1999),
Tekirdag (2000), Bursa (2000), Foga (2000), Denizli (2001) ve Ankara’dir (2002).

Bunlarin yanisira 1995'te izmir'de bir Giiz Okulu yapiimis, 1997°de Ege Universitesi Bilimsel Arastirma
Toplulugu’'na bir kurs dizenlenmistir. Ayrica 1998 Adana depremi sonrasinda iki ginlik bir egitim ve-
rilmis, Marmara depremi sonrasinda izmir'de bir egitici egitimi kursu ve bolgeye gidecek hekim ve diger
saglik ¢calisanlar icin kisaltiimig G¢ kurs dizenlenmistir.

Egitim programi sunumlar ve grup ¢alismalarindan olusmakta ve 3,5 gin strmektedir. Kurs kapsamin-
daki konular:

Temel kavramlar

ODD epidemiyolojisi

Saglik durum degerlendirmesi

Risk gruplari

Yardimlarin organizasyonu / Ulusal ve uluslararasi orgutler
Cevre sagligl / Kamplarin organizasyonu

ODD’de bulasici hastaliklara yaklasim
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ODD’de salgin incelemesi

ODD’de etik sorunlar

ODD’de ruh saglg

Olagandisi durumlara hazirlikli olma
Saglik calisanlarinin saglig

Programda ayrica yerel Tabip Odasi'nin bélgenin saglik durumuna iliskin bir sunumu ve “Hizmet, Koor-
dinasyon, Orgltlenme” isimli bir forum bulunmaktadir.

Egiticiler Marmara depremine kadar Dokuz Eylil ve Ege Universitelerinde galisan Halk Saglig uzmanla-
rindan olusmakta idi. Ancak deprem sonrasi artan kurs talebi ve Kol'un kurulmasi ile egitici sayisinin
artinimasi gerekliligi glindeme geldi. Bu amagla 1999'da izmir'de, degisik Tabip odalarindan katilimcila-
ra bir egitici egitimi diizenlendi. Su anda egitici ekip yaklasik 40 kisiden olugmaktadir.

Egitim programinin icerigi, guncel gereksinimler/gelismeler ve kurs katiimcilarinin geri bildirimleri dog-
rultusunda hemen her kursta gbzden geciriimekte ve yenilenmektedir. Egjticilerin kendi konularina yo-
nelik calismalarinin yanisira, izmir'de iki grup calismasi dilzenlenmis ve egitim programi gézden gegiril-
mistir. Bu calismalarda, egitim programinin standardizasyonuna yonelik egitici kilavuzlan gelistiriimis ve
egitimin yaygin bigimde sUrdirllebilmesi olanagl elde edilmistir.

YAYIN

Olagandisi Durumlarda Saglik Hizmetlerinin Organizasyonu egitiminde kullaniimak Uzere Ug kitap
yayimlanmistir. “Olaganusti Durumlarda Saglik Hizmetleri / Saglik Calisaninin El Kitabi” isimli kitap
egitici ekibin yazdig) ve el kitabi formatina uygun dizenlenen bir kilavuz niteligindedir. Basiimak Uze-
re olan ikinci baskida, kitabin igerigi hemen hemen tamamen yenilenmis, yeni bdlimler eklenmistir.

“Yeni Acil Saglik Paketi”, Dinya Saglik Orguti’'nin “New Emergency Health Kit” isimli kitabinin
gevirisidir.

“Olagandisi Durumlar Icin Hizli Saglik Degerlendirmesi” ise yine Diinya Saglk Orgiiti’niin “Rapid
Health Assessment Protocols for Emergencies” isimli kitabinin gevirisidir ve Hizli Degerlendirme ve
Mudahale birimlerine yénelik olarak diizenlenecek egitim programinda da kullanilacaktir.

LIS

Wlarda en A
SEQE'L OLAGANDISI
Paketi DURUMLAR ICIN
Saglik Caliganinin El  Kitabi '.... HIZLI

SAGLIK
DEGERLENDIRMESI
PROTOKOLLERI
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Bir diger ceviri kitap, Linkdping Universitesi’nce hazirlanan ve olagandisi durumlarda akut dénem
saglik hizmetlerinin organizasyonuna yonelik olarak hazirlanan “Acil Egitim Seti”dir. Kitabin cevirisi
bitiriimigtir; setin egitimde kullanimi igin hazirliklar sdrdGrilmektedir.

igerigi tamamlanan ve baski hazirliklari stren bir kitap, TTB'nin Marmara ve Duzce depremlerindeki
faaliyetlerini biraraya getiren kitaptir. Bir belgesel niteligindeki kitapta, TTB’nin bodlgedeki etkinlikleri-
ni belgelemek amaciyla tim calisma raporlari, basin agiklamalari, degerlendirme raporlan gibi bel-
geler biraraya getirilmigtir. Kitap yayimlanma asamasindadir.

"Olagandistl Durumlarda Saglhik Hizmetleri / Saglik Calisaninin El Kitabi” ve “Yeni Acil Saglik Pake-
ti” isimli kitaplara TTB web sayfasindan ulagilabilmektedir (www.tth.org.tr/odsh).

OLAGANDISI DURUMLARA HAZIRLIK

Egitim, yayin ve herhangi bir ODD sirasinda ve sonrasinda degerlendirme ve miudahaleye yénelik yapi-
lanma calismalar, Kol'un ODD’ye hazirlik amagli etkinlikleri arasinda sayilabilir. Ancak hazirlik anlamin-
da Kol'un 6nceligi, hekimler arasinda duyarlligl artirarak Tabip Odalarinda ODD komisyonlarinin kurul-
masi ve ODD 6ncesine de mudahil olabilmek igin ¢alismalar yapmaktir. Kol’'un ekinliklerinin yayginlasti-
riimasi, ancak Komisyonlar araciligl ile mimkindur. Odalarda Komisyon kurulmasini tesvik ve iletisimin
sUrekliliginin saglanmasi amaciyla 6nimizdeki dénemde Olagandisi Durumlarda Saglik Hizmetleri egi-
timi alan hekimlere bir ¢agr gonderilecek ve genis katilimli bir toplanti diizenlenecektir.

OLAGANDISI DURUM DEGERLENDIRME

Kol'un kurulmasindan dnce TTB ODSH egitici ekip Uyeleri, olagandisi durum duyumu aldiktan sonra kisa
ve uzun dénemde olagandisi durumu degerlendirerek rapor hazirlamiglar, danismanlik ve egitim amagl
caligmalar gergeklestirmiglerdir.

Korfez savas! / siginmacilar

Senirkent sel felaketi — Temmuz 1994

Dinar depremi — Temmuz 1995

izmir sel felaketi raporu — Kasim 1996

Kirikkale Silah Fabrikasi Patlamasi Saglik Etkileri Degerlendirmesi — Haziran 1997
Guneydogu / zorunlu gog

Bartin sel felaketi — 1998

Adana depremi — Temmuz 1998

Kirklareli gogcmen kampi degerlendirme raporu — Mayis.1999
Marmara depremi (1999)

Dlzce depremi (1999)

Kol kurulduktan sonra:

Marmara Depremi 1. yil raporu (2000)

Yatagan — Hava Kirliligi Raporu (2000)

Antakya sel felaketi (2001)

17 Agustos ve 12 Kasim 1999 Depremleri Sonrasinda Gegici Yerlesim Alanlarinda Yasayanla-
rn Saglik Hizmetlerini Kullaniminin Degerlendiriimesi (2001)

Afyon depremi (2002)

Bu raporlara TTB web sayfasindan ulagilabilmektedir (www.ttb.org.tr).
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TURK TABIiPLERI BiRLIiGI

YATAGAN’DA e
HAVA KIiRLILIGININ " TURK TABIPLERi BIRLIGI
DEGERLENDIRILMESI 17 Afustos ve 12 Kasum 1999 depremle sonasinda
RAPORU Ci ASAV
2000
’
ILETiSIM
Kol etkinliklerine TTB web sayfasindan ulasilabilir: www.ttb.org.tr/odsh

Kol sekreteri:

Dr.Murat Civgner

Dokuz E)_/IUI UTF, _lebi Etik AD
35340, Inciralti, lzmir

Tel:  0532.277 5198
Fax: 0232.238 0001

murat.civaner@deu.edu.tr
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EK.1 TTB MERKEZ KONSEYi YAZISMALARI, iZMIR VE MYK TOPLANTISI
SONUCLARI

1283/99 17.08.1999

TABIP ODASI BASKANLIGINA

17.08.1999 gunlu sabah saat 03.00 sirasinda yasanan
depremin Marmara Bolgesi (Kocaeli, istanbul, Adapazari, Yalo-
va) basta olmak Uzere etkili oldugu ve su anda net olarak 6gre-

nilemeyen ama 6nemli dlglide hasara yol actigl anlasiimaktadir.

TTB Merkez Konseyi olarak Olaganustl kosullarda Saglik
Hizmetleri ekibimizin harekete gegirilmesinin yani sira hekimle-
rin bolgeye gitmelerine de ihtiyac duyulabilecegi distnilmekte-
dir. Henuiz Saglik Bakanlig) ile gerekli bilgi akisini saglayacak bir
iliski kurulamamig olmakla birlikte gerektiginde hazirliklarin ta-
mamlanmis olmasi acisindan bolgenizdeki gonulll hekimlerin
adi, soyadi, varsa uzmanhg ve ulasilabilecek telefonla ev adres-
lerinin belirlenerek bir liste hazirlanmasi yerinde olacaktir. Saglk
Bakanligi'ndan herhangi bir talep geldiginde gonullt hekimlerin

listesinin bildirilerek bélgeye gonderilmeleri saglanacaktir.

Gereken duyarliigin gosterilecegi dusuncesiyle, hepimize

gecmis olsun diyerek ¢alismalarinizda basarilar dileriz.

Saygilarmizla,
Dr.Sedat Abbasoglu
TTB Merkez Konseyi

Il.Bagkani
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1372/99 27.08.1999

TABIP ODASI BASKANLIGINA

17 Agustos 1999 tarihinde Marmara Boélgesinde meydana gelen depremden sonra sizlere
1-17 Agustos 1999 tarih ve 1283/99 sayill genelgeyi faks ile,

19 Agustos 1999 tarih ve 1290/99 sayili genelgeyi faks ile

ve

20 Agustos 1999 gunu yapilan Basin Aciklamasi genelge edilerek faks ile Sakarya ve Kocaeli di-
sindaki Tabip Odalarnmiza gonderilmisti.

ilk faksimizda goniilli hekim listelerinin olusturulmasi ve Merkez Konseyi'ne iletilmesi, ikinci fak-
simizda sadece Uyelerimizden bagis toplanmasi amaciyla hesap numarasi bildiriimesi ve son olarak de
depremden 20 Agustos 1999 Cuma glinlne kadar Merkez Konseyi dahil olmak Uzere Tiurk Tabipleri
Birligi'nce yapilan calismalarnn Ozet bilgisi ve oneriler ve yapacaklarimiz hakkindaki degerlendirmeler
iletilmisti.

Bu genelgemiz ile 20 Agustos’tan sonra yapilanlar bilgi olarak asagida 6zetlenmistir.

19-20 Agustos gunl halen boélgede bulunan Olagandisi Durumlarda Saglik Hizmetleri Ekibinden
gelen oneriler ve istanbul Tabip Odamizin yaptiklari ve onerileri degerlendirilerek bolgede “Merkezler”
kurulmas! kararlagtinlmistir. Bu gergevede istanbul Tabip Odamizdan Ginarcik ve Halidere’de kurulan
merkezlerin yani sira, Adapazari, Golcik ve Kocaeli'nde de merkezler agilmis ve 21 Agustos tarihi itiba-
riyle galismalarina baslamiglardir. Bu merkezlerin gorevleri;

-llk elde gecici olarak Tabip Odasi fonksiyonu Ustlenmeleri,

-Yoreye gonderilen hekimlerle iliski kurarak onlann sorun ve isteklerini 6grenmek, mimkiinse
¢Ozmek, ¢odzllemeyenler konusunda Merkez Konseyi'ni bilgilendirmek,

-Yoredeki saglik kuruluglan arasinda halen var olan koordinasyon ekiskligini gidermeye katki sun-
mak,

-Bdlgede durum tespiti yapmak ve Merkez Konseyi'ni bilgilendirmek,
-Mevcut olanaklanyla “durumdan vazife ¢ikartarak” ¢6zim tretmek,
-Bulundugu sure igerisinde bir moral ve enerji kaynagl olarak ortama pozitif katki sunmak,

-Deneyimli oldugumuz olagandisi durumlarda saglik hizmetleri, halk saghigl hizmetleri konusunda
yoreye katki vermek,

-ildeki kriz merkezleri ile (Saglik Mudiriligd ve Valilik diizeyinde) iliski kurmaya calismak ve yer
almak,

-Basta cadirkentlerin kuruluglar olmak Uzere yonlendirici rol dstlenmek,

olarak belirlenmigtir. Belirlenen gérevler bir tanim igcermekle birlikte, ekibimizin ihtiyac olarak belir-
ledigi ve islevsel olarak her tlrli girisimde bulunmasi da bir ilke olarak benimsenmistir. Ekiplerde yer
alacak arkadaslarimizin olagandisi durumlarda saglik hizmetleri kursu gormus, halk saghg uzmani ya da
asistani ve mimkun oldugunca yoneticilik becerisi agisindan 6ne ¢ikmis kisilerle desteklenmesine (en
azindan bir kisi) 6zen gosterilmesi uygun bulunmustur.

2-Yukardaki cercevede belirtilen ekipler galismalarina baslamis ve 25 Agustos 1999 itibariyle i-
kinci ekipler gdbnderilmigtir. Gegen sure igerisinde basta cadirkentlerin kurulma yerleri olmak Uzere du-
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rum tespiti, bilgi akisi ve yer yer de gunluk poliklinik saglik hizmetlerinin yurttiimesinde ve koordinas-
yonunda yer alinarak énemli katkilar sunulmustur. Sali ginu saat 18:00’de Kocaeli Valilik Merkezinde
Devlet Bakani Hasan Gemici tarafindan duzenlenen ve katildigimiz toplantida da bizzat Tirk Tabipleri
Birligi'nin katkilari somut olarak ifade edilmistir.

3-Bolgedeki merkezlerde yurutulen faaliyetler yazili ve gorsel basina da yansimis, 22-23-24 Agus-
tos 1999 tarihlerinde ATV ana haber bulteninde Ali Kirca’nin bolgeden réportajlan dahil olmak Uzere
birden fazla kanalda TTB merkezleri ve sorumlulari yer almigtir.

4-Bu sure icerisinde gerek Saglik Bakanligl Kriz Merkezi, gerekse Basbakanlik Kriz Merkezi'ne sik
araliklarla basta ¢adirkentler ve ¢evre sagligl olmak Uzere goris dneri ve taleplerimiz iletilmistir.

5-Tabip Odalarindan Merkez Konseyi’'ne ulasan gonullt hekim arkadaslarimiz Gzerinden gorevien-
dirmeler yapilarak ekiplerin devamlilig saglanmaktadir. Bu arada ekiplerimizin mevcut olanaklarinin
geligtirilmesine ¢aligiimaktadir(¢adir, karavan, vb.)

6-Yurtdigindaki tabip birliklerine olay hakkinda bilgi notu iletilmis ve her tirli katkilarinin tarafimiz-
dan degerlendirilebilecegi belirtiimistir.

7-Eyliil ayinda yapilacak olan TUS sinavinin ertelenmesi Saglik Bakanlig'na ve YOK’e yazili olarak
bildiriimis, bugln itibariyle YOK tarafindan bunun yapilamayacag belirtiimig, dolayisiyla sinavin Eylil'de
gerceklestirilecegi, ancak Aralik ayi icerisinde bir ek sinav daha acilmasinin distnulebilecegi Bakanlik
Mustesar tarafindan ifade edilmistir. Merkez Konseyi olarak bu konudaki rahatsizigimizi ifade eden bir
¢cizgi izlenmesi uygun bulunmustur.

8-Henlz net olmamakla birlikte elimize ulasan bilgilerden depremden hekimler dahil olmak Uzere
cok sayida saglik personelinin ve ailelerinin degisik diizeylerde etkilendigi (6lum, yaralanma, maddi
hasar, vb.) 6grenilmektedir. Oniimiizdeki giinler icerisinde net bilgiler (izerinden hekimler ve diger saglik
personeline olanaklanmiz 6lglisinde katki sunulmasinin yerinde olacag gorisi benimsenmistir. Bu
nedenle daha 6nce gonderdigimiz hesap numarasina gelen paralar sadece bu amagla kullaniimak Uze-
re ayrilacaktir. Tabip Odalarmizdan Uyelerinden bu hesap numarasina katki sunulmasi saglanmalidir.
Biriken paranin bu amagla nasil kullanildigi hem 6rgitimize hem de katki sunan Uyelerimize bildirile-
cektir.

9-Deprem bdlgesinde oturan hekimlerin ve diger saglik personelinin bir sire izin kullanmalar ko-
nusunda Saglik Bakanhg ile gbrismeler yapilmis ve 26.8.1999 tarihinde Saglik Bakanlig, dileyen Sag-
lik Bakanligl depremzede personeline izin verilecegini belirtmistir.

10-Deprem sonrasi saglik sorunlar konusunda yapilabilecekleri (bir ara degerlendirme olarak) tar-
tisma Uzere 25.8.1999 tarihinde Merkez K(_)nseyi’nde Prof.Dr.Necati Dedeoglu, Prof.Dr.Sahika Yiksel,
Dr.Ata Soyer, Prof.Dr.Murat Akova, Prof.Dr.Iskender Sayek ve Merkez Konseyi Uyeleri toplanti yapmis-
lardir.

11-27.8.1999 tarihi itibariyle bdlgedeki merkezlerimizle bilgi akisi dizenli olarak saglanmaktadir.
Mevcut koordinasyon eksikliklerini ¢ézmek Uzere bélgedeki merkezlerimizden katilim ile en ge¢ Pazar
ginl (29 Agustos glini) Kocaeli’'ndeki merkezimizde bir toplanti yapilmasi planlanmaktadir.

12-Genel Yonetim Kurulu toplantisinin da 4 Eylul 1999 ginl Kocaeli'nde yapilmasi distnilmek-
tedir. Daha sonra bilgi iletilecektir.

Bilgilerinize sunar, calismalarinizda basarilar dileriz.

Saygllanmizla,
TTB Merkez Konseyi Adina
Dr.Erig Bilaloglu
Genel Sekreter
Not:Ekte secilmis bazi materyaller bilgj icin iletilmigtir.
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1378/99 31.08.1999
TABIP ODASI BASKANLIGINA

Genel Yonetim Kurulu toplantisinin 4 Eylul 1999 Cumartesi gunlu Kocaeli’'nde toplanmasi kararlas-
tinlmigtir. Toplantinin saat 11:00'de baglayip 17:30’da bitmesi planlanmaktadir. GlnuUbirlik dizenlenen
GYK toplantisinin ana gundemi Marmara Bolgesinde yasanan deprem, yapilanlar ve yapilabilecekler
Uzerine yogunlasacaktir. Ayrica vaktin elverdigi dlgtide dnimuzdeki doneme ydnelik TTB faaliyetleri hak-
kinda kisa bir degerlendirmeye zaman ayriimasina calisilacaktir.

S6z konusu toplantiya istanbul Uizerinden gelmeyi dustnebilecek (Diyarbakir, Gaziantep, Adana,
vb.) Tabip Odalarimiz Persembe ginu saat 15:00’e kadar Merkez Konseyi'ne bildirdikleri takdirde Cu-
martesi giinil (4 Eylil 1999) saat 08:30’da istanbul Tabip Odasi éniinden ulagim saglanabilecektir.
Ayrica toplantiya katilacak Tabip Odalannin Merkez Konseyi’'ne bilgi iletmeleri organizasyon acisindan
yardimci olacaktir.

Toplantida bulusmak dilegiyle, calismalarinizda basarilar diler, saygilar sunariz.

Saygilarmizla,

TTB Merkez Konseyi Adina
Dr.Erig Bilaloglu

Genel Sekreter

GUNDEM

11:00-12:30 TTB’nce depremle ilgili yapilanlar hakkinda sunu

12:30-13:30 Ara

13:30-15:30 Degerlendirme ve yapilabileceklerle ilgjli 6nerilerin belirlenmesi

15:30-16:00 Ara

16:00-17:00 Oniimiizdeki ddnem TTB faaliyetleri hakkinda bilgilendirme

Toplant icin Bulusma Yeri.Fuarigi Altinhan, Yilmaz Bar, Kocaeli Tabip Odas! irtibat Merkezi, Kocaeli
Saat:10:30

1692/1999 13.10.1999
TABIP ODASI BASKANLIGINA

17 Agustos’ta yasanan Marmara Depremini takip eden glinlerde Tabip Odalarmiz-Merkez Konse-
yi'nce baglatilan ¢aligmalar ilk hafta icerisinde planlanmig bir ¢erceveye oturtulmaya c¢aligsiimis ve bugl-
ne dek belli bir siire¢ yasanmistir. Bu dénem icerisinde bélgede iki kez Koordinasyon Toplantisi yapil-
mis, ayrica bir de Genel Yénetim Kurulu toplantisi gerceklestirilmistir. Merkez Konseyi ¢alismalarin g6z-
den gecirilmesi ve dntimdizdeki dénemin programinin ¢ikartimasi amaciyla 2 Ekim 1999°da TIB adina
bolgeye giden hekimlerle izmir'de yapilan toplantinin ve Merkez Yiiriitme Kurulu’nun degerlendirme ve
Onerilerini raporlastirarak ekte sunmaktadir. Merkez Konseyi’'nin takip ve koordine ederek ylritecegi
calismalarin Odalarmizin katkilariyla zenginlesecegini hatirlatir cesitli zorluklara ra8men basariyla de-
vam ettigini distndigimdz bu ¢alismanin dénemin sonunda gerek Tlirkiye tip ortamina, gerekse ka-
muoyuna 6nemli bir katki olarak sunulacagina inancimizi belirtir, saygilar sunariz.

TTB Merkez Konseyi Adina
Dr.Erig Bilaloglu
Genel Sekreter
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TTB MARMARA BOLGESi DEPREMI

(TTB izmir ve MYK Toplantisi Sonugclan / Depremin 47. Giinii / 2.10.1999)
*Degerlendirme
*Sorumluluklar
*Orgitlenme
*Orta ve Uzun Vadeli Hedefler

Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi, butln orgutl kapsayacak bir sekilde bolgede calisma bag-
latma karar aldiginda 3 ayr yerde (Izmit, Golcik, Adapazar) kurulan koordinasyon merkezlerinin faali-
yet ve sorumluluklarini asagidaki gibi belirlemisti:

1-ilk anda gegici olarak Tabip Odasi fonksiyonunu (istienmeleri,

2-Yoreye génderilen hekimlerle iliski kurarak onlarin sorun ve isteklerini égrenmek, mimkiinse
¢6zmek, ¢ozlilemeyenler konusunda Merkez Konseyi'ni bilgilendirmek,

3-Yoredeki saglk kuruluslan arasinda halen var olan koordinasyon eksikligini gidermeye katki
sunmak,

4-Bédlgede durum tespiti yapmak ve Merkez Konseyi’ni bilgilendirmek,
5-Mevcut olanaklariyla “durumdan vazife ¢ikartarak” ¢6zim Gretmek,
6-Bulundugu stire igerisinde bir moral ve enerji kaynagi olarak ortama pozitif katki sunmak,

7-Deneyimli oldugumuz olagandisi durumlarda saghk hizmetleri, halk sagligi hizmetleri konusunda
yoreye katki vermek,

8-ildeki kriz merkezleri ile (Saghk Mdrligi ve Valilik diizeyinde) iliski kurmaya calismak ve yer
almak,

9-Basta cadirkentlerin kuruluslan olmak Uzere yonlendirici rol tstlenmek.

Yukarida sayilan gdrevlerin bir tanim icerdigi vurgulanmakla birlikte béigedeki ekiplerimizin ihtiyag
olarak belirledigi ve iglevsel olduguna karar verdigi her tirld girisimde bulunmasi da bir ilke olarak be-
nimsenmigti.

47. gan itibariyle (2 Ekim 1999 Cumartesi), Marmara Bolgesi depremine yonelik Turk Tabipleri
Birligi calismalar  Izmir'de gergeklestirilen;

i)izmir Tabip Odasi biinyesinde bélgeye giden hekimlerle yapilan toplanti,
i TTB Koordinasyon Merkezleri toplantisi,

i TTB MYK toplantilarinda degerlendirilmistir.

Degerlendirme sonuglar agsagidadir:

1-Bugiine degin, Tiirk Tabipleri Birligi butiinliigiince bolgede siirdiiriilen ¢calisma, kimi ek-
sikliklerine karsin basarilidir. Bu calisma TTB birikimleri 1siginda somut amagclar dogrultusunda
ve olagandisi kosullarin dogurdugu somut ihtiyaclarla iligkilendirilerek siirdiiriilmektedir.

2-Bolgede, halen olagandisi kosullar siirmektedir ve bu durumun uzun bir déneme yayila-
cagi beklenmektedir.

3-Bélgede cok ciddi organizasyon bozukluklari ve esgiidiimsiizliik sirmektedir.

4-Bugline degin bolgede esas olarak son derece Ozverili, basarili ¢alismalar ylruten basta hekim-
ler olmak Uzere saglik ¢alisanlarinin sorunlar giderek artmakta ve motivasyonlarn dusmektedir. Bu hem
bolgedeki yerel saglik caliganlan hem de gegici gorevle gdnderilenler igin gecerlidir.

5-Saglik acisindan oniimiizdeki kis aylar da g6z 6niine alindiginda sorunlarin giderek ar-
tacagi beklenmektedir.
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6-Bu durum cercevesinde, bolgedeki TTB faaliyetlerinin daha da etkinlestirilmesi, bir yan-
dan hizla sonug alici cabalar programlayan, 6te yandan da durum tespit edici, uyarici islevie-
rin yanisira pozitif déniisiimler igin itiraz katsayisini yiikselten programlan gelistirmek gerek-
mektedir. Taleplerimizin hekimlerin ve diger saghk calisanlarinin yan sira, halkin talepleriyle
de bulusmasi kritik 6neme sahiptir.

Yukaridaki degerlendirmeler 1siginda yuritilecek programin asagidaki basliklan igermesi saglan-
malidir:

1-Hekimlerin-saghk calisanlarinin yasama ve calisma ortamlarina yénelik faaliyetler
a)Hekim-saglik ¢aliganlar raporlarinin tamamlanmasi
b)Dayanisma ortamlarinin kuvvetlendiriimesine yonelik calismalar

i)Birebir iligkilerin zenginlestiriimesi

iiYitirdigimiz ya da ¢ok ciddi kayba ugrayan meslektaglanmizin ailelerine maddi katki(bu calis-
ma baslamistir ve surdirilecektir)

iii)Yitirdigimiz ya da ¢ok ciddi kayba ugrayan meslektaslarimizin gocuklarina maddi katki(bu ¢a-
lisma baslamistir, ayrica gelistirilecek listelere gore -en azindan bir senelik sire icin 6zellikle egitim
katkisinin- Odalarnmiz/meslektaglarimizca surekli kiinmasi programlanmaktadir. Bu ¢ocuklarmizin tiim
egitim slregleri boyunca uygun projeler gelistiriimesi disinilmektedir.)

iv)isyeri hekimligi kurslar ve igyeri hekimligi atamalar konusunda Sakarya-Kocaeli Tabip Odasi-
na ve talep edildigi takdirde Istanbul-Yalova Tabip Odasi’na éncelik veriimesi

v)V.Pratisyen Hekimlik Kongresi’'ne ilgili bélgeden (Sakarya-Kocaeli) katilacak meslektaglarimi-
zin katiim paylarinin TTB Merkez Konseyi butgesinden karsilanmasi

vi)Bolgede basta hekimler olmak Uzere saglik galisanlari ile dayanisma toplantilan yapiimasi(ilki
Golcuk'te gerceklestiriimistir)

c)Bolgede yasayan ya da gegici goreviendirilen meslektaglarimizin barinma sorunu

i)BOlgede cadirlarda yasayan tim saglik calisanlarinin, barinma sorunlar kalici ve giivenli olarak
cozllene kadar kis kosullarina uygun gadir saglanmasi ve es zamanli olarak bu ailelerin yemek, servis,
kres vb. ihtiyaglarnnin saglanmasi

-Kig kosullarina uygun gadir ihtiyag listelerinin tamamlanmasi
-TTB’nin iligkileriyle temini i¢in ¢aba harcanmasi
-llgili devlet kurumlarindan temin icin gerekli baski ortaminin DERHAL
olusturulmasi

ii)Bolgedeki hekim ve saglik calisanlari igin kalici konutlar
-Konut projeleri
-Lojmanlarin yapimi
-ikinci barinma mekanlarinin agiimasini saglamak igin gerekli calismalarin DERHAL
baglatiimasi

d)Galisma ortamlarinin iyilestiriimesi
i)Talep edilen izinlerin kargilanmasi

ii)Arzu edenlerin bolge digina ya da bolgeye tayinlerinin saglik hizmetleri organizasyon 6ncelikle-
ri g6z dnline alinarak, ADIL bir sekilde ve HIZLA planlanmasinin takip edilmesi

iiBolgede calismak icin gerekli ve yeterli deprem tazminatinin talep edilerek uygulamaya so-
kulmasinin saglanmasi



iv)Deprem bolgesinde ¢aligan hekimlerin kredi ve banka borglarinin bir yilligina ertelenmesi

v)Gegici gorevle gelen meslektaglarmizin ve saglik ¢alisanlarinin galigma ve yagam kosullarinin
dlzeltilmesi, yol izinlerinin verilmesinin DERHAL saglanmasi

2-Saghk Hizmetlerinin Organizasyonu

i)Bolgeyle ilgili veriler toplanmasi, glncellestiriimesi ve bu verilerin toplanmasi icin gelistirilecek
formlarn bilimsel bir calisma ile standardize edilmesi

ii)Saglik hizmetlerinin MUTLAK kamusal olmasi bilinci ile, birinci basamak oncelikli organizasyon i-
¢in gereken cabanin gosterilmesi

iii)Bir 6nceki maddede sunulan hizmetlerin ikinci basamak ile entegrasyonu icin ¢caba gosterilmesi

iv)Bu bUtdnluk icinde psikososyal travmaya yénelik her dizeyde dnlemlere iliskin programlar ger-
ceklestiriimesi

V)Tibbi atiklar ve ekolojik kirlenmeye yonelik programlar gelistiriimesi

vi)Bolgedeki cezaevi vb. ézellikli gruplara yonelik raporlar hazirlanmasi

3-Saghgn Belirleyenleri Olarak ifade Edilebilecek Asagidaki Baslklarda Caba Harcanmasi
i)Bolgede yasayanlarin gegici-kalici barinma konusu surekli gindemde tutulmali

ii)Bblgede yasayanlarin tamami sosyal guvenlik kapsamina alinmali

iii)Duzenli is, beslenme, cevresel etki ve atiklara yonelik programlar gelistirilmesi icin takipgi olun-
mali

4-Bolgedeki Tabip Odalarimizin Olagandisi Durum Cercevesinde Calismalarina Destek Ve-
rilmesi

-Kocaeli Tabip Odasi'nin talepleri dogrultusunda degerlendirme yapilmasi ve olagandisi durumun
gerektirdigi calismalar ve izleme-uyar etkinlikleri icin gerekli insan glicinin karsilanmasi

-Sakarya Tabip OdasI’nin reorganizasyon surecinin merkezden planl bir sekilde yurutulmesi

-istanbul Tabip Odasi’nin Yalova'ya yénelik programinin diger yiritillen faaliyetlerle ortaklastinima-
sl

5-Bolgeye Yonelik Yiiriitiilecek Etkinliklerde Egitim Faaliyetinin Oncelenmesi
i)Bolgedeki saglik calisanlarina yonelik
i) Bolge halkina yonelik

i) TTB Koordinasyon Merkezlerinde gérev Ustlenecek meslektaglarimiza yonelik egitim programlar
yuratalmeli

iv)Bolgeye giden saglik calisanlarina yonelik oryantasyon egitimlerine aday olunmali

v)Tip fakultelerine yazi génderilerek, tip egitiminde olagandisi durumlarla ilgili ders saatlerinin o-
lup/olmadiginin égrenilmesi igin girisimde bulunulmal

6-Rapor-Yayin Faaliyeti

i)Bolgede, oOzellikle saglik acisindan, 6nimizdeki ddnem karsilasilmasi olasi sorunlan isaret eden
rapor/raporlar hazirlanmasi

ii)Olagandisi durumlara yonelik olarak protokoller (ishal, asi, cesetlerin kaldinimasi/tespiti, crush
sendromu, vb.) hazirlanmasi icin ilgili gruplan tanimlayarak yapilacak toplantilara ¢aginp sonuca u-
lagsmak ve tip ortamina maletmek

i TTB Koordinasyon Merkezleri tanitim brosuriinin hazirlanmasi

iv)TTB iletisim bulteni gelistiriimesi
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v)Tabip Odalar bultenlerinde 6zel bolim olusturulmasinin talep edilmesi
7-Orgiitsel Faaliyet

i)Bolgeye yonelik sagligin tim unsurlarini igeren iyi hazirlanmig bir sempozyum(énimuzdeki ¢ ay
icinde) yapiimasi

ii)Bolgedeki demokratik kitle drgtleri/gdnullilerle calismalarin paylasilmasinin saglanmasi

iii)Diger meslek birlikleri ve Emek Platformu gibi yapilarla bélge sorunlarini paylasarak program or-
taklagtirmasina gitmek ve konunun kamuoyuna sosyal glvenlik’kamu sorumlulugu baslig altinda
maledilmesini saglamak

iv)Ulusal Tabip Birlikleri ve ilgili yurtdisi kuruluslar ile orta-uzun vadeli projeler gelistirmek

v)Gerek deprem boélgesinde gerekse diger bolgelerde saglik kurumlarinin olagandisi durumlara ha-
zirhk programlar gelistirmesi icin 6nayak olmak, bunun il diizeyinde de yapiimasini saglamak, mevcut
saglik kurumlarinin ise deprem vb. felaketlere karsi glvenilirlikleri ile ilgili resmi kurumlardan (saglik
mudurlukleri vb) belge istemek ya da ilgili yerlere girisimlerde bulunarak (resmi ya da meslek érgltleri
diizeyinde -Mimar MuUhendis Odalari, vb-.) hazilanmasini saglamak ve sonuglarini kamuoyuna duyur-
mak.

8-Orgiitlenme
i)Marmara depremi ile ilgili yarGtulen calismalarin merkez ayag glclendiriimeli

ii)Bolgedeki Tabip Odalarimiz ve bolgeye primer katkida bulunan Tabip Odalarimizin bélgeye yéne-
lik calismalari, 6zgll kosullara hirmet etmek kaydi ile tanimlanmis gorevler 1siginda standardize edilmeli

iii)TTB Koordinasyon Merkezleri (6zgll kosullara hurmet etmek kaydiyla) Tabip Odalari bunyesinde,
tanimlanmis ihtiyag ve gorevler dogrultusunda ve merkezi koordinasyon katkisi ile kuvvetlendirilmeli

Yukaridaki G¢ maddeyle ilgili olarak ¢alismalara ilk baslanildigindan bu yana dénemli yol alinmakla
birlikte cok cesitli basliklarda sorunlarla karsilasildigl da bir gercektir. Sorunlarnin ¢ézimunde birinci ola-
rak bilinmesi gereken “bdylesi bir durumu” ilk defa yasadigimizdir. ikincisi, herhangi bir ildeki Tabip
Odasi Yénetim Kurulunun Tirk Tabipleri Birliginin resmi hiviyeti olan tek yapisi oldugudur. Ugiinciisi,
bolgenin ihtiyaglan géz dnune alinarak gerek destek ve gerekse de TTB bUtlini adina daha yetkin bir
faaliyeti yuritmek amaciyla olusturulmus yapilanmalann “ast-Ust” kavramlarina sikistinlamayacagidir.
Bundan boyle;

1-izmit, Golciik ve Sakarya'daki bu 6zel durum nedeniyle kurulmus yapilar temsilen (tum iglevi bu
Ozel durumla ilgilenmek oldugu i¢in) bir sorumlunun, ilgili Tabip Odasi Yonetim Kurulundan konuyla ilgili
gorevlendirilmig bir Gyeyle surekli esgudim icerisinde olmasi,

2-0da Yonetim Kurulunun onayi oldugu takdirde merkezle gunluk iliski ve rapor aktariminin bu so-
rumlu Uzerinden yurutilmesi, onay olmadigl takdirde Tabip Odasi Yonetim Kurulu Uyesinin bu isleri
yerine getirmesi,

3-Bu 6zel durum igin kurulmus “TTB Koordinasyon Merkezlerinin” toplantilarina yonetim kurulun-
dan katiinmasi, alinan kararlarin Yonetim Kurulu ve merkezle paylasilarak yurdrlGge konulmasi,

4-Kurumsal temsiliyette Tabip Odasi ydnetimimizin vazgecilmez bir rolt oldugunun bilinmesi, Oda
yonetimlerinin de bu 6zel baslikla ilgili yapilacak resmi gorlgmelerde ilgili sorumludan yararlanmayi bir
ilke olarak kabul etmesi ve azami 6zen gostermesi

5-Anilan merkezlerin butgelerinin TTB Merkez Konseyi butgesinden kargilanmasi ve Kocaeli-
Sakarya Tabip Odalarimiza yik olunmamasi,



6-Yapilan harcamalarla ilgjli Koordinasyon Merkezince ayr bir kayit tutulmasi ve bununla ilgili Mer-
kez Konseyi’'ne dénemlik raporlar verilmesi,

7-Merkezlerin Kocaeli ve Sakarya Tabip Odalar demirbaglar disinda sahip olduklar “mal varliklari-
nin” uzun dénemde Turk Tabipleri Birligi Olagandigi Durumlarda Saglik Hizmetlerinde kullanilabilmesi
amaciyla ayrica kaydedilmesi ve Merkez Konseyi'ne bildiriimesi(Cadir, cizme, yagmurluk, arag, kontey-
nir, bilgisayar,vb.),

seklinde yuruttlmelidir. Yukarnda sayilan tanimlamalar bir tarz ifade etmekle birlikte bir butun ola-
rak ¢alismalarin yuratdlmesinde “bu ¢alismanin ylratiimesinin amaci nedir?” sorusundan uzaklagildig
Olgude olmamasi gereken gerilimleri yagsamamiz kaginilmazdir. Calismalarin TTB butunselligini gozeten,
amaca uygun ve Kkarsilikll 6zen Uzerine kurulmasi temel guvencemizdir. Sonug olarak, Turk Tabipleri
Birligi Merkez Konseyi Marmara depremine yonelik olarak surece yayilan kesitsel bir calisma yuritmeyi
kararlastirmis ve bu ¢alismanin hep birlikte basarilabilecegine inanmistir.

1 Ekim itibariyle Tiirk Tabipleri Birligi adina (Bursa, istanbul ve diger Tabip Odalarmiz dahil) fiili
olarak birinci basamak saglik hizmeti sunumu yUritlilmemektedir. Dolayisiyla herhangi bir ézel durum
glindeme gelmedigi takdirde 6nimuizdeki donem faaliyetinin ekseninin hekimler ve saglik galisanlarinin
durum ve talepleri ile saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi, uyari, 6neriler ve yapabileceklerimiz baghg
altinda yuritilecegi ongdrilmelidir. il diizeyindeki saglik kriz merkezlerinde yer alinmasina azami 6zen
gosterilmeli, bu yer alis bir hekim/saglikc olarak esduyum icerisinde ancak bir kurum olarak ise, uyarla-
ri ve yapilmasi gerekenleri hatirlatan, mtcadelesini veren bir beceri ile yartttlmek durumundadir.

a)TTB merkezlerinin kis hazirliklan en ge¢ 20 Ekim’de sonlandirilacaktir.
b)TTB merkezlerinin maddi gereksinimleri Merkez Konseyi bitgesinden kargilanacaktir.

c)Bolgedeki merkezlerin haftalik olarak degerlendirme toplantisi yapmasi ve bunun bir rapor halin-
de Merkez Konseyi'ne iletilmesi bltunlikli degerlendirme agisindan yararli olacaktir. Merkez ile iligkinin
bu haftalik raporlar Uzerinden yuritllmesi faaliyetin dizeni agisindan uygun gorulmektedir.

iv)Yasanan Marmara Depremi nedeniyle olagandisi durumlarla ilgili yuritilecek calismalara ilgi
artmistir. Bu anlamda Olagandigi Durumlarda Saglik Hizmetleri ekibimizin artan talepleri karsilayacak bir
calismaya hazirlanmasi gerekmektedir. Olagandisi Durumlarda Saglik Hizmetleri Ekibimizin en kisa su-
rede bir toplantiyla durum degerlendirmesi yapmasi, Merkez Konseyi ile paylasarak uygun gordigu
tarzda ekibi genisletmesi ve talepleri karsilayan bir calismaya ve yani sira egitici egitimi gcalismasina
baslamasinda yarar olacaktir.

Orta dénemde TTB’nin yUrGttigu calismalar raporlastinimali, TTB blnyesi icerisinde ya da disinda
ama her hallkarda TUrkiye'de olagandisi durumlarda ihtiyaci karsilayacak bir yapinin (Olagandisi Du-
rumlarda Referans Merkezi gibi) olusturulmasi igin girisimlerde bulunulmaldir.

Yine orta dénemde, “Marmara Depremi ve Hekim” baslig altinda bir ani/belge hazirhgr yaritiimeli
ve en ge¢ 17 Agustos 2000’e tamamlanmalidir. Es zamanli olarak TTB calismalan da kitaplastinimali-
dir. Gorsel olarak egitim amagli ve belgesel nitelikli materyallerin hazirlanmasi i¢in de arayiglar yardtul-
melidir. Ayrica mevcut egitim kitaplanmizin (Depremlerde Saglik Hizmetleri, Olagandisi Durumlarda
Saglik Hizmetleri) gbzden gecirilerek yeni baskilarinin yapilmasi planlanmalidir.

Orta donemin bir diger gorevi, arama-kurtarma ekibi ya da acil midahale ekibi ihtiyacina yénelik
ekiplerin kurulmasi caligmasidir. Bu amagcla her iki ayri isleve de karsilik gelmek Uzere bir fizibilite calis-
masi! yapllmak Uzere gorevlendirmeye gidilmesi uygun olacaktir.

Uzun vadede, orta vadede baslattigimiz ¢alismalarin sonlandiriimasi ve olagandisi durumlarda re-
ferans merkezi projesinin hayata geciriimesi anlamli gérinmektedir.
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T.C.SAGLIK BAKANLIGI
TEMEL SAGLIK HiZMETLERI
GENEL MUDURLUGU
Sihhiye-ANKARA

1715/99 14.10.1999

T.C.SAGLIK BAKANLIGI

TEMEL SAGLIK HiZMETLERI GENEL MUDURLUGU’NE

ANKARA

DSO Genisletilmis Bagisiklama Programi Geregince;

Gegici yerlesim yerlerinde yasayan, kalabalik nGfus gruplarina ilk uygulanmasi gereken,
oncelikli asi kizamik agisidir. DSO olagandisi durumlarda kizamik bagisiklamasina yliksek
Oncelik ve 6nem verilmesini dnermektedir. Boylesi bir durumda gegici yerlesim alanina gelin-
digi donemde, énceki asilama durumlarina bakilmaksizin 6 ay ile 5 yas arasindaki tim
cocuklarin kizamiga karsi asilanmasi onerilmektedir. Kapsayiciligin yuksek olmasi gerek-
lidir.

Bagisiklama hizmetlerinde, 6nceki bes yil icinde %85’ten yiiksek bir kapsayicilik
soz konusu ise bagisiklama yasinin alt siminini, 6 aya indirmek gereklidir. ilk asi dozunu
6-9 aylik iken alan bir cocuk,

9 aylik oldugunda hemen tekrar asilanmalidir. Bu iki doz arasinda 4 haftalik bir interval
bulunmalidir.

Uygulamanin Ust yas sinir yerel kosullara gore duzenlenmelidir. Eger gegici yerlesim ye-
rinde yasayanlar; kizamik gorilme sikhginin yiksek, asi kapsayicihgnin distk oldugu bir bol-
geden gelmislerse 5 yasin Ustiindeki cocuklan asilamak gerekmeyebilir. Ote yandan kizamigin
daha 6nce gortlmedigi bir bolgeden gelen insanlar s6z konusu ise asilama hizmetlerinin Ust
yas sininni 15 yasa dek yukseltmek gerekir. Eger 5 yas ustii ¢ocuklarda kizamiga
rastlanmaktaysa yine uygulamanin iist yas sininnm yiikseltmek dogru olur. Kizamik
komplikasyonlarina baglh 6limler yas yukseldikce azalmakla birlikte, asilanmamis blyik co-
cuklar kizamik ag¢isindan riskli bir gruptur.



Ekte Sakarya ilinin gecen bes yil igindeki kizamik asilama oranlar ve kizamik olgular ve-
rilmistir. Sakarya ilinde son bes yil icinde 5 yas Ustl nifusta kizamik olgularinin gériimus ol-
masl, asllama oranlarinin yiksek olmasi ve kizamik hastaliginin iki U¢ yilda bir epidemi yaptig
g6z ondne alinirsa, 1999 yilinin yiksek epidemi riski tasidigl anlasilacaktir. Deprem sonrasi
yasam kosullari, olasi bir kizamik epidemisinin komplikasyonlarinin da agir seyretmesine ve
¢ok sayida gocugumuzun yasamini yitirmesine neden olacaktir. Bu nedenle Marmara Deprem

Bolgesindeki bagisiklama galismalarinda;

1-6 ay 14 yas tim cocuklara 6nceki asilama durumuna bakilmaksizin ve zaman

yitirilmeden kizamik asisi yapilmalidir.

2-ilk asi dozunu 6-9 aylik iken olan bir cocuk 9 aylik oldugunda hemen tekrar a-
stlanmalidir. Bu iki doz arasinda 4 haftalik bir interval bulunmalidir.

Tablo 1. Sakarya ili 1994-1998 yillar1 arasinda kizamik asilama hizmetleri ve kizamik

Saygilarimizla,
TTB Merkez Konseyi Adina
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Bagkan

olgulan
Yillar 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998
Hedef Nufus 14247 | 14344 | 14393 | 14430| 14417
Kizamik Asisi Yapilan 12874 | 11914 | 12603 | 12682 | 12423
Asllama Orani % 90.0 83.0 87.0 88.0 86.0
Kizamik Olgu Sayisi 267 256 637 125 232

Tablo.2 Sakarya ili kizamik olgularinin yas gruplarina gére dagilimi

Yas 0 1-4 | 5-9 | 10-14 | 15-24 | 25-44 | 45-64 | 65 + | Toplam
1994 | 15 48 | 99 66 35 4 - 267
1995 | 21 38 | 72 83 32 - - 256
1996 | 66 | 111 | 215 | 151 81 13 - 637
1997 | 14 23 | 32 46 8 2 - 125
1998 8 98 | 98 61 25 1 1 232
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EK 2. TTB MERKEZ KONSEYi BASIN ACIKLAMALARI

20 Agustos 1999
BASIN ACIKLAMASI

17 Agustos 1999 tarihinde Marmara Bélgesi'nde meydana gelen depremden bu yana bolgeye gi-
den ve halen orada bulunan ekiplerimizden gelen bilgiler ve énerilerimiz asagida sunulmustur:

1-Depremin meydana gelmesini takiben s6z konusu illerde bulunan ve fiziken bir engeli bulunma-
yan hekimler hemen giderek saglik kuruluslarinda o glinden bu yana yurutilen hizmetin verilmesini ve
devamliligini saglamiglardir. Halen de énemli bir kismi gérev basindadir.

2-Depremi 6grenen ve bdlge disindaki illerde bulunan meslektaglanmizin bir kismi derhal kendi
insiyatifleri ile hizmet vermek Uzere boélgeye intikal etmislerdir. Bu meslektaslarmiz da 20 Agustos
1999 itibariyle hizmet vermeye devam etmektedirler.

3-Deprem sabahi Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi tim Tabip Odalarnna ¢agn cikartarak gonul-
10 hekim listelerinin olusturulmasini ve Saglik Bakanlig ile saglanacak koordinasyon Uzerinden kendile-
rine bilgi iletilecegini bildirmistir. Es zamanli olarak (hentz Merkez Konseyi'nden ¢agn yazisi gitmeden)
hekimler Tabip Odalarina basvurarak gonullu olarak bélgeye gitmek istediklerini bildirmislerdir.

Yukaridaki bilgilerden de anlasilacagl gibi, meslektaslarimiz tahminlerin étesindeki bu tablo karsi-
sinda gereken duyarliigl gostererek bugline kadar gerekli ve yeterli ilkyardim/acil tedavi hizmetini ola-
naksizliklar igerisinde en iyi bigcimde yerine getirmiglerdir.

4-Ancak devletin deprem vb. felaket durumlarina yénelik hazir ve hemen uygulanabilir, sistemli,
merkezden koordine edilen ve yerel olarak da bir plan dahilinde uygulamaya konacak program ve hazir-
g olmadig igin olanaklar degil, olanaksizliklar icerisinde hizmet ylrGtliimustar.

5-Depremin Uzerinden 48 saati askin bir siire gegmesine ragmen alternatif olarak saglik hizmetini
sunacak (sahra hastanesi, vb.) orgnaizasyonlar gergeklestirilememigtir. Bu durum gereken derslerin
¢ikartilmasi zorunlu olan bir tablo olarak karsimiza —bir kez daha- ¢ikmistir.

6-Tlrk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi olarak depremden bu gline kadar ilk mldahale ve her tirli
cerrahi girisim dahil gerekeni yapan hekim ve diger saglik calisani arkadaslarimiza tesekkir ediyoruz.

7-Bu slre boyunca saglik hizmetlerinde yasanan sorunlar hekim ve diger saglik galisanlar eksikligi
degli, bundan &te bir planlama sorunu olarak ortaya ¢ikmistir.

8-Deprem sabahi Saglik Bakanligl Kriz Merkezi ile kurulan iliski —-merkezin bolge ile iletisiminin ol-
mamasi nedeniyle- yapiimasi gerekenler konusunda vakit yitiriimesine yolagmigtir.

9-Bu sikintlyr agmak Uzere Ankara’dan bir heyet bolgeye hareket etmis, es zamanl olarak Turk
Tabipleri Birligi Olagandisi Kosullarda Saglik Hizmetleri Ekibi de hazirliklarini tamamlayarak hareket et-
mek Uzere géreviendiriimistir.

10-Ankara’dan bolgeye gitmis olan ekip, 19 Agustos gecesi itibariyle ddbnmus olup Olagandisi Ko-
sullarda Saglik Hizmetleri Ekibi halen bolgededir.

11-Depremi takiben izmir Tabip Odasi’nin koordine ettigi bir ekip acil hizmeti sunmak Uizere bdlge-
ye gitmistir. Halen bdlgededirler.

12-istanbul Tabip Odas! ise, bdlgede inceleme yapmanin yani sira, Cinarcik ve Halidere’de iki ayn
ekibi gorevlendirerek agirlikli olarak halk sagligl ve cevre sagligina yonelik hizmet veren/organize eden
bir calismay! baslatmiglardir.

13-18 Agustos gunl Saglik Bakanlig Mustesan ile gorisulmis, akabinde Saglik Bakanlig Kriz
Merkezi'ne gidilmistir. Bolgeden gelen bilgiler degerlendirilerek gerek Saglik Bakanhg, gerekse Bagba-
kanlik Kriz Merkezlerine bilgi ve éneri iletilmistir.

14-Bolgeye gidildiginde;



Sakarya il merkezi, Devlet Hastanesi Saglik Kriz Masasi, SSK Hastanesi, Vilayet Kriz Masasi, Ko-
caeli Kriz Masasi, Devlet Hastanesi, SSK Hastanesi, Universite Hastanesi ziyaret edilmis ve merkezde
incelemelerde bulunulmustur. Bu incelemeler sonucunda;

Her iki ilde de gerek cesitli kamu kuruluslarinin gerekse de yurttaglann kendiliginden boélgeye gele-
rek ulastirmaya calistigl gida yardimlarinin (depremden iki gin sonrasi itibariyle) yeterli oldugu, is
makinalarinin ulastirldigl ve halen de ulastirimakta oldugu gozlemlenmistir.

Saglik birimlerine ¢ogunlugu travma ve kiriklar nedeniyle dnceki giinlerde yapilan yogun basvurula-
rin (depremden sonra yaklasik 50 saat gectigi g6z 6nune alindiginda) blylk 6lglide azaldigl, bunun
yerini deprem dncesi de gorllen saglik sorunlarinin (ylksek tansiyon, seker hastaligl gibi kronik hasta-
liklarla, cocuklarda ates, vb.) almakta oldugu gozlemlenmistir.

Hem Saglik Bakanligl ve SSK Genel Mudarligu tarafindan gonderilen, hem de gonulll olarak ge-
len hekim ve diger saglik ¢alisanlarinin yeterli sayida oldugu saptanmistir, ancak halen devam etmekte
olan koordinasyonsuzluk nedeniyle amaca uygun ¢alisma agisindan eksiklikler goriimustar.

Saglik kriz masalarinin yetkilileri ve saglik galisanlar ile yapilan gérlismeler sonucu bu merkezlerde
—kimi kalemler disinda- ila¢ ve tibbi malzeme sorunu olmadigl gozlenmistir.

il merkezlerinin kriz masalarindan gevre yerlesim yerlerindeki (kazalar, nahiyeler, kéyler) durum
hakkinda bilgi (kendilerinde de yeterli ve giincel bilgi olmadigl igin) alinamamistir. Ancak yetkililer gida,
saglik, kurtarma ve enkaz kaldirma gereksinimleri yoninden s6z konusu yerlesim yerlerindeki
depremzedelerin gogunlukla kendi baslarina kaldiklarini, oralara yénelik olarak sistemli bir yardim faali-
yeti ulagtiramadiklarini bildirmiglerdir.

Bolgeye ulastinilan basta gida olmak Uzere diger yardimlarin Vilayet Kriz Merkezlerine genellikle
hicbir bildirim yapilmadan depremzedelere ulastirilmaya calisildigl, bu nedenle de cadde ve sokaklarda
da goruldigu gibi pek cok gida maddesinin (basta ekmek olmak Uzere) zayii oldugu ve gereksinimi olan
bazi depremzedelere ise ulastirlamadigl, bazi kendiliginden dagitim islerinde bulylk izdihamlar yasandig)
goralmustar.

il merkezlerinde de cogunlukla kurtarma ile enkaz kaldirma faaliyetleri arasinda koordinasyonsuz-
lugun hakim oldugu, her iki islevinde bir plan yerine “glict yetenin” ekipleri istedigi yikim yerine gotlr-
mesi seklinde ylrutmektedir.

il merkezlerinde de depremzedeler igin ortak barinma alanlarinin(gadirkent) heniz tesis edileme-
digi, coplerin toplanamadigl, depremzedelerin kullanimi igin tuvalet ve temizlik uyarilarinin yapilmadi-
g/yapilamadigl gbozlenmisgtir.

Hem o bélgede deprem Oncesi gorev yapan, hem de ilk glinden itibaren bdlgeye ulasip dzveri ile
hizmet sunmaya calisan saglik personelinde yorgunluk belirtileri gbzlenmistir. Aynica saglik ekibinde
(bolge halkinin bundan sonra ortaya gikacak saglik gereksinimleri de g6z 6nline alindiginda) koruyucu
saglik hizmetleri ve cevre sagligl hizmetleri agisindan sayisal yetersizlikler dogacagl gozlemler sonucu
Ongorilmektedir.

ONERILER

1-Vilayet Kriz Merkezleri hem il merkezleri hem de ilce kaza, nahiye ve kdylerdeki durum saptama
islemlerini bir an énce tamamlamalidirlar.

2-Bolgeye gdnderilen gida malzemeleri, kurtarma, enkaz kaldirma ekipmanlari, ilag ve tibbi mal-
zeme ile personelin Vilayet Kriz Merkezine gelisleri bildirildikten sonra merkezi olarak, yapilan durum
saptamasi isiginda gereksinimlerine gore planli dagitimi yapiimahdir.

3-Kurtarma ekipleri 6ncelikle planh olarak emniyet glcleri ile birlikte butin enkazlar gezmeli, ya-
sam umudu bulundugunu tespit ettigi enkazlara kurtarma/enkaz kaldirma ekipleri emniyet gigleri/saglik
personelinden olusan bir ekiple sevk edilmelidir.

4-Bolge, yakin zaman icinde bulasici hastaliklarin kolayca ortaya cikabilecegi bir ortam igerisinde-
dir. Bunu engellemek igin;

1337



‘ MARMARA VE BOLU DEPREMLERI SONRASINDA TURK TABIPLERI BiRLiIGI FAALIYETLERI

338

a)Coplerin kapakli kaplarda biriktiriimesi, sik araliklarla toplanmasi, yakilarak ya da gomulerek im-
ha edilmesi saglanmalidir. Cop toplama islemi icin cevre illerden de ara¢ ve perosnel nakli ivedilikle
saglanmali, halka ¢6p torbalar dagitiimalidir.

b)Depremde yasamini yitiren vatandaslarimizin cenazeleri daha fazla beklemeden(kimlik tesbiti
yapllir yapllmaz ya da bu amaca yonelik girisimlerle) defnedilmelidir.

c)Bolge halkinin kentlerin uygun bolgelerinde bir arada barinabilecekleri ¢cadir kentler olusturulma-
I, barinan vatandaslarin listeleri tutulmalidir. Bu bolgelere ortak hijyenik helalar, temizlik yerleri kurul-
mall, halka kisisel temizlik maddesi ve yeterli temiz su dagitimina ézen gosterilmelidir.

5-Bagta Sakarya ili Devlet Hastanesi ile Kocaeli SSK Hastanelerinde sunulan hizmetler her turld
faaliyete uygun sahra cadirlan saglanarak faaliyetliliklerine devam etmelidirler. Her iki birim de yagish
havada higbir hizmet sunulamaz bir durumla karsi karslya kalmaya adaydir.

6-Bolgeye yapilacak ilag ve tbbi malzemeler, gonderilecekleri yerlerde dnceden kullanim alanlarina
gore tasniflenmeli, daha sonra Uzerlerinde cinsi ve miktan yazili etiketlerle de isaretlenerek gdnderilime-
lidirler.

7-Yorgunluk belirtisi gdsteren personel hizmetin aksamamasi i¢in 3-4 guinlik rotasyonlarla merke-
zi olarak degistirilmelidir.

8-Cerrahi mudahale ve uzun sUreli yatisi gerekli olgularin ¢evre merkezlere sevkine devam edilme-
lidir. Ancak sevk eden saglik birimi hastanin ve nereye sevk edildiginin kaydini tutmalidir. Sevk kabul
eden birimlerin de daha sonra hastalarla ilgili bilgileri sevki yapan kuruluslara iletmesi saglanmalidir.

9-Sakarya ili saglik kriz ekibinin yapmaya calistigl birinci basamak saglik hizmetleri sunumunun e-
kip elemanlari ve malzeme ile desteklenerek bltiin bélgede yayginlastirimasi saglanmalidir.

Tlrk Tabipleri Birligi basta rotasyonla gdnderilecek hekimler olmak Uizere hemen her konuda katki
sunmaya hazirdir. Bugiine kadar yiritilen calismalarin yani sira bdlgede (Adapazari, izmit, Golcik,
Yalova) Turk Tabipleri Birligi adina merkezler olusturularak gerekli ¢alismalar yirutilecektir. Vakit gegi-
rilmeksizin halkin hem gegici, hem de kalici olarak yerlesecegi merkezlerin hazirliklan derhal baglatiimali
ve gegici yerlesim bolgelerinde yasamin en kisa strede baslamasi saglanmalidir. Kalici yerlesim adina
girisimlerde bulunulmasinin gecikmesi halkin moral agidan daha da olumsuz etkilenmesine yol agacak-
tir. Bu konuda baslatilacak faaliyetin duyurulmasi gliven saglayacaktir.

Turk Tabipleri Birligi saglikla ilgili her trlG bilgiyi gerek dogrudan gerekse talep edildiginde kamuo-
yuna sunmaya hazirdir. Deprem gibi olagandisi kosullarda karsilasilan ve karsilasilabilecek salgin hasta-
liklardan travma sonrasi stres sendromuna kadar her turll énlem ve tedavi streglerinin programlanmasi
ve bilgilendiriimesi hazirliklari sUrdUrtimektedir.

Son olarak Ozellikle yurtdisindan gelen yardimlarin kamuoyuna sunulus biciminin, buytk bir 6zve-
riyle gerek hizmet sunmaya gerekse de yardim ulastirmaya calisan basta hekimler olmak Uzere halkin
tizerinde olumsuz bir etkisi oldugunu belirtmek yerinde olacaktir. Ozel olarak saglik hizmetinde yer alan
hekimler ve diger saglik galisanlar, genelde ise bdlge disindaki halk, elinden gelen bitin katklyr sun-
maya galismaktadir. Eksik olan, bu katkilarin olmasi gerektigi bicimde sunulmasi adina bir organizasyo-
nun, yani devletin gérevini yapamamasidir. Devlet, ya da devlet adina yetkililer “canla bagla calistiklari-
ni” ve “devletin gereken herseyi yapacagini” sdylemesi gereken bir konumda degillerdir. Zaten yetkilile-
rin aksini séyleme ya da yapma durumlarl olamaz. Bu onlarin varlik nedenidir. Bugline kadar gérlinen
buUyUk bir zaafiyettir. En kisa strede asilmasi ise herkesin ortak dilegidir.

Kamuoyunun bilgisine sunulur.

TURK TABIPLERI BIRLIG
MERKEZ KONSEY|



22 Agustos 1999
BASIN ACIKLAMASI

Ulkemiz yakin tarihinin en fazla can kaybina yol acan (gercek rakamlara u-
lasmak daha sonra mumkun olacaktir), ¢cok genis bir kesimi dogrudan acilara bo-
gan bir depremin sonuclarini yasamaktayiz. Bu denli can kaybina yol acan bir
depremde, ¢ok sayida yarall (depremlerde ortalama olarak bir 610 icin U¢ yaral
bulunmaktadir) ve sonraki bir kalem olarak da buUyUk bir mal kaybi s6z konusu
olmustur.

Boyle bir yikimin ortaya ¢ikmasinda bir yaniyla kuskusuz depremin siddeti,
Ulkemizin 6zellikle ntfus yogunlugu en ylksek bolgesindeki yayginligi énemli ol-
mussa da; esas olarak depremlerde insana bagli olan birincil, ikincil vehatta U-
¢uncul koruma koruyucu hizmetlerinin etkin olmamasinin ¢ok énemli bir rolt ol-
mustur.

Her bir asamaya belli bir hazirlik sonucu planli olarak etkin mudahale ede-
meme, bir sonraki asamalarin daha etkisiz olmasina yolagcmaktadir.

Onceki agiklamalanmizda da belirttigimiz gibi, her tirlii olanaksiziga ve ko-
ordinasyonsuzluga karsin depremin hemen sonrasindan itibaren bélgeden ve bol-
ge disindan katilan saglik personeli, bu arada hekimler son derece Ozverili bir ¢ca-
lisma yurdtmas ve yurdtmektedirler.

TUrk Tabipleri Birligi olarak ilk giinden itibaren gesitli ekipler ile bélgede kat-
kida bulunmaya, basta Saglik Bakanlig olmak Uzere kriz merkezleri ile yakindan
iliski kurmaya c¢alisilmig ve ¢aligmalara muadahil olmustur.

Ancak gelinen noktada, basta koordinasyon konusu olmak Uzere halk sagli-
g1, cevre sagligl konularinda dogrudan daha etkin bir katki saglamak amaciyla is-
tanbul Tabip Odamizin Cinarcik ve Halidere’deki ekiplerinin yani sira U¢ bolgede
(Adapazari, izmit, Golcuk) Turk Tabipleri Birligi adina merkezler olusturulmus ve
calismalarina baslamiglardir.

Turk Tabipleri Birligi Merkezleri ilgjli bolgelerdeki basta diger meslek orgutleri
merkezleri ile siki bir koordinasyon iginde ¢alismakta, il-ilge kriz merkezlerinde ak-
tif bir rol Gstlenmektedirler.

Calismalar hakkinda kamuoyu surekli bilgilendirilecektir.

Turk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi
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) ) BASIN ACIKLAMASI o )
TTB GENEL YONETIM KURULU TOPLANTISI (KOCAELI 04.09.1999) SONUGC BILDIRGESI
(7.9.1999)

4 Eylil 1999 tarihinde Kocaeli’'nde toplanan Genel Yénetim Kurulu toplantisina izmir, Anka-
ra, Istanbul, Eskisehir, Bursa, Antalya, Manisa, Aydin, Canakkale, Kocaeli, Sakarya, Zonguldak,
Diyarbakir, Tekirdag, Amasya, Bolu, Sanliurfa, Sivas, Balikesir, Kirklareli, Mardin, Edirne, Denizli,
Adana, Corum, Hatay Tabip Odalarinin yani sira Pratisyen Hekim Kolu, SSK Kolu, Olagandisi Du-
rumlarda Saglik Hizmetleri Egitici Ekibi, Halk Saghig Kolu, Insan Haklar Kolu, Merkez Yiriitme
Kurulu, Ylksek Onur Kurulu temsilci ve (yelerinin yani sira bélgede hizmet sunan cesitli 6rgat
temsilcileri ve Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi Dekani da katilmistir.

Genel Yénetim Kurulunda ydrttilen tartismalar 1siginda asagidaki sonug bildirgesinin kamuo-
yuna sunulmasina karar verilmigtir.

Tlrkiye yakin gecmisinin en blylk acisini yastyor ,yasamaktadir. TTB GYK bu buyUk acty his-
sederek paylasir ve dayanisma duygularini iletir. Bu konuda Uzerine dlsen butin goérevieri de so-
rumlulukla yerine getirecegini belirtir.

1. Acilara yol agan her olay 6nemlidir. Ancak son olay; dncesi, ani ve sonuclar ile birlikte
dastindldugiinde Ulkemizi her yoniyle etkileyen, tim taslan yerinden oynatan, oldukga uzun bir
stire sonuglarini yasayacagimiz bir “sosyal deprem” dir.

2. Depremle birlikte béigede yasayanlarin ve bir sekilde bbigeye ulasanlarn, olagandsti bir
dayanisma duygusuyla harcadiklan g¢abalarin, acilann azaltimasinda ¢ok énemli bir katkisi gorul-
mdastar. Bu durum her tdrlt bireyciligin kutsandigl bir dénemde en bulyik umudumuz olmustur,
olacaktir. TTB GYK bu noktanin altinin ézenle ¢izilmesinin ve korunup, gelistiriimesinin Turkiye’'nin
gelecegi acisindan énemine isaret eder.

3. GYK gerek bélgede yasayan ve gerekse blylk bir duyarlilikla boigeye ulasan ve ilk andan
itibaren kendi acilarina ragmen topluma hizmet veren hekimler ve saglik ¢alisanlarinin son derece
Ozverili calismalanni takdir eder, yasamini kaybeden meslektaslanmiz ve g¢alisma arkadaslarimizi
sayglyla anar.

4. TTB GYK toplumda dayanisma duygusuyla beraber dogan 6fke ve isyani anlamakta ve hak
vermektedir. Bu; insani degerlerin gayri insani degerlere isyanidir. Ancak, énemli olan bu 6fkenin
hedefi ve ulasilabilir amacini berraklagtirmaktir. Sorumlulukta, biz dahil, tim toplumun payr olmak-
la birlikte, aklin ve biliminin hakim oldugu toplumlarda doga olaylar karsisinda hazirlikli olunabilir.
Ancak bu hazirlik, Tirkiye'de onlarca yildir stre gelen iktidarlarca yapilmadigi icin s6z konusu olan
bir dogal felaketten ¢ok sonuglan itibariyle, en net tanimiyla bir “siyasal cinayet”tir. Toplum bu
cinayetin islendigini g6rmustr; 6fke ve isyani bunadir. TTB GYK bunu anlamakta ve paylasmakta-
dir.

5. TTB GYK bu denli bliylk bir acinin/yikimin yasanmasinda bir doga olay! olmasinin étesinde
insana ait kusurlarin/eksikliklerin rolii oldugunu tespit etmekte ve acilarnnmiz nedeniyle bu tablonun
hesabinin sorulmamasinin mevcut acilarin artmasinin yani sira yeni acilar yasamamiza da yol
acacagini 6ngdrmektedir. Bu gbrev yerine getiriimedigi takdirde bundan sonraki acilarin sorumlu-
lugunun Ttirk Tabipleri Birligi de dahil olmak lzere hepimize ait olacagini dlislinmektedir.

6. Bugiin deprem nedeniyle ortaya ¢ikan “hazirliksizlikta” Ozellikle son 20 yildir iktidarlarca
izlenen toplum-deviet modelinin somut sonuglar yasanmistir. Bu model insani degil parayi/kari
merkeze alan, bu ugurda insani dogayl yagmalayan, hayati-topragi ranta tahvil eden deyim yerin-



de ise paraya tapan ve karsi cikanlar bastiran bir modeldir. Oyle ki bu modelin “degerleri’nin sa-
vunucusu olarak Hukimet ve TBMM; depremin en acili déneminde, hentiz 6.glndnde, (lke ¢o-
Sunlugunun karsi ciktigl, 6zellikle de tepkilerin en fazla yogunlastig Kocaeli, Gebze, Istanbul hat-
tindaki isciler enkazlar ve acilan ile ugrasirken, Sosyal Glvenlik Yasasi’ni ¢ikartabilmistir. Daha da
Otesi yakalayabildikleri kadariyla ceteleri, iskencecileri, yolsuzluk faillerini kapsamina alan, gercek
magdurlar kapsam digi birakan sézlim ona “Af” yasasini gikarmaya girisecek kadar halka yabanci-
lagsmis, Saglik Bakanligi da bu acili dénemde esas olarak kadrolasma anlamina gelen bir faaliyeti
yuratecek kadar farkli amaclarnn pesinde kosturabilmigtir.

7. Deprem sonrasi “cok kosturan” larin bir bélimd ayni zamanda ylksek sesle “deviet nere-
de“ diye de sormaktadirlar. Bu soruyu yoneltenlerin bir kismi depremden 6nce deprem igin harca-
diklan ¢abanin ¢ok daha blylgunt “devieti kiigliltelim” diyerek devieti sosyal sorumluluklarindan
uzaklastirmak icin harcamiglardir. Ozellestirmeler, kamu kaynaklarinin kullanimi, kredi tesvik, iha-
lelerle devietin bugtin geldigi “geregini yapamayan” tutumun ortaklandir ve sirecin failleridirler.

8. TIB GYK; devletin “tek basina bu isin altindan kalkamayacag!” ifadelerinden ¢ok ciddi kay-
g duymaktadir. Clinkd bu ifadeler kullanildiginda, fatura her zaman calisanlar, emekgiler, halka
cikartilmaktadir. Kisacas! bu ifade halka ylklenecek yeni sikintilarin habercisidir; deprem yikiminin
Uzerine halka yénelik yeni planlarin oldugunu géstermektedir. Sosyal Glvenlik Yasasinin cikartil-
masi bunun en somut delilidir. TTB GYK bunun kabul edilemez oldugunu belirtir.

9. TTB GYK bu surecin sadece yardim etme anlayisiyla altindan kalkilamayacagini ddsin-
mektedir. Bu, devletin sosyal bir sorumlulugudur ve bir gérev olarak yerine getirilmelidir. Ancak
yillar boyunca sosyal sorumluluklar terkedilip herkes kendi basinin caresine bakmaya yoneltildigin-
den “géndlla kuruluslar” én plana cikmigtir. Géndllt dlizeyde ydratdlen bu calismalar ¢ok degerli
olmakla birlikte devletin sorumlulugunun géz ardi edilmesi sonucunu dogurmamalidir.

10. TTB GYK deprem sirecinin siradanlastinimamasi, gereklerinin gergeklestiriimesi, bu acila-
nn bir daha yasanmamasi ve insani énceleyen politikalanin gelistiriimesi icin gerekli her turld giri-
sim ve cabayr gostermek kararlili§inda oldugunu belirtir, sorumlulardan hesap sorulmasi igin iki
elinin yakalarinda olacagini kamuoyuna ilan eder. Ayrica, zararlan karsilamak Uzere olusturulan
kaynaklari ve paylasimini magduriyetleri artirmamak icin blylk bir dikkatle izlenecektir.

11. TIB GYK yukandaki anlayis cergevesinde sorumluluk duyan tim kisi ve kuruluslara bu
dogrultuda seferberlik cagrisinda bulunur.

TTB GYK saglik alaninda (ekte sunulan raporun yanisira) asagidakileri bir kez daha vurgular:

1. Bolgeye iliskin ndfus, hedef gruplar vs.de iceren detayll bir durum saptamasinin kamuo-
yuyla vakit gecirilmeksizin paylasiimasi gerektigini hatirlatir. Haldeki durumun kabul edilemez oldu-
gunu ifade eder. Kisa dénemde, akilci planlama igin dogru ve guvenilir bilgi kaynaklarnina siddetle
ihtiyag vardir. Bunlan biraraya getirmek kriz masalarinin sorumlulugudur.

2. Baninma, beslenme, is ve gelir basliklannda adim atiimadigi ve ¢6zim gelistirilmedigi tak-
dirde saglik alaninda yapilacaklarin ¢ok ézel bir degeri olamayacagini duyurur.

3. Yukandaki 1 ve 2 madde ile ilgili olarak hikimet 16 Agustos itibariyle bélgede yasayan
butiin ntfusun Sosyal Glivenlik kapsami altina alinma kararini almalidir.

4. Bdlgede ydritilecek bitiin saglik hizmetleri hi¢ tartismasiz madde 3.de belirtilen bitiin
ntifusu kapsamak tizere, her diizeyde (1.2. ve 3.basamak) licretsiz olarak yerine getiriimelidir.
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5. 224 sayili yasa halen ydrdri(iktedir ve bolge icinde bu yasayi hayata gecirecek bir kararlilik
ve dlizenleme derhal yiiriirlige konulmalidir. il Hifzissthha kurullan ve yanisira yasanin 6ngordigi
yerel ve merkezi dlizeydeki kurullar toplantiya caginimalidir. Ayrica Yiksek Saglik Surasi 6zel gin-
demle kisa strede toplanmalidir.

6. Basta saglik kuruluslan yoneticileri olmak Uzere saglik ¢alisanlarinin tam gin hizmet yu-
ritmesi saglanmalidir.

7. Béigedeki hizmetlerin su anda en kritik noktasi 1.basamak saglik hizmetleridir. Bu anlam-
da Saglik ocaklarinin glglendirilmesi ve organizasyonu ile birlikte, ¢calisacak personelin “donanimi”
6nemlidir. Bu anlamda Trk Tabipleri Birligi’nin birikimleri ve 6rnegin 1.basamak saglik hizmetle-
rinde ruh saglig egitimi g6rmls pratisyen hekimler ayn bir 6ncelige sahiptirler.

8. Béigedeki galisanlann arzu ettiklerinde béige disina tayinleri derhal saglanmalidir. Béige-
deki hizmetler gonlilliillik ilkesi ile bolge disindan (uygun ortamlar saglanarak) yerine getirilmelidir.
Gerek yerlesik, gerekse gorevle bdlgede bulunan saglik ¢alisanlari, hekimler ¢cok olumsuz kosullar-
da calismaktadirlar. Bu kosullann sirmesi hizmeti zorlastiracaktir. Bugline dek istenmeyen bari-
nak, beslenme, tuvalet gibi sorunlar artik ACILEN ¢cOztlmelidir.

9. 13 Eylil’den sonra okullarda devlet tarafindan toplu beslenme programi uygulanmalidir.

10. Gerek bdlige gerekse Tirkiye genelinde basta saglik kuruluglan olmak (zere her il igin o-
lagandisi durumlara hazirlik programlan gelistiriimelidir.

11. Gerek saglikla ilgili bashklarda gerekse bdlgenin ihtiyaci olan hemen her konuda kamu ve
diger kaynaklar kullanilabilmelidir. Tlirkiye, halkin yararina politikalar izlendigi takdirde bu kaynak-
lara sahiptir. Yeter ki halkin yararina politikalar izlensin.

Tirk Tabipleri Birligi Genel Yonetim Kurulu kendi érglitsel faaliyetine ydnelik olarak asagidaki
noktalara dikkat ceker:

1. Olagandisi durumlarla ilgili olarak depremden énceki hazirlik durumunu bir i¢ tartisma ola-
rak uygun bir zamanda yurttmeli ve sonuclara varmalidir.

2. Bugun itibariyle bdigede ydritulen calismalarini gézden gecirerek kisa ve orta vadedeki
seyrine yonelik belirlemelere ulagmalidir.

3. Basta saglik alani olmak (izere blit(in alanlarda Demokratik Kitle Orglitlerince ydriitilen
calismalarin koordinasyonu ve degerlendiriimesi icin bir platformu tesvik etmelidir.

4. Bélgede devlet tarafindan ydrdtilmesini talep ettigi hizmetlerin gerceklestirilebilmesi ama-
ciyla bir kamuoyu basincini olusturmak Uzere Meslek birlikleri diizeyinde ve EMEK platformu ve
benzeri yan yana gelisleri degerlendirmeli ve bu amagla ¢caba harcamalidir.

5. Basta hekimler olmak Ulizere diger saglik ¢alisanlarini da kapsayacak bir fon olarak -ihtiyaci
olanlara ybnelik kullaniimasi dlstncesiyle- belirlenen hesaba katkinin artinlmasi i¢in ¢aba har-
canmalidir.

6. Béigede saglik hizmetlerinin ydritilmesinde (hangi kurum adina géreviendirme olursa ol-
sun) génulli olmak esastir. Tabip Odalan bu anlamda ¢alismalar da bizzat yer almali, moral de-
gerleri kuwetlendirmeli ve tesvik etmelidir.



BASIN ACIKLAMASI
28/01/2000
UNUTMAYACAGIZ, UNUTTURMAYACAGIZ !

Turk Tabipleri Birligi olarak onbinlerce insanimizin hayatini kaybettigi, yaralandigl ve degisik agilar-
dan zedelendigi bolgede yasamin normale doéndiigiinii sdylemek igin heniiz cok erken oldugunu
distnlyoruz. Olagandisi kosullar sirmektedir ve daha uzun sire de slrecektir. Turk Tabipleri Birligi, 17
Agustos depreminden sonra bolgede faaliyetlerini strdirdugl G¢ koordinasyon merkezinin bulundugu,
izmit, Golclk ve Adapazan'nda "DEPREM SONRASI DURUM SAPTAMA ARASTIRMASI" gerceklestir-
mistir.

Arastirma; Kocaeli ve Sakarya bolgesindeki hekimlere,birinci basamak saglik hizmetlerine ( saglik
ocaklar),ikinci basamak saglik hizmetlerine (hastaneler) ve halkin toplu olarak yasadigl cadir alanlarina
( Gadir kentler ) iliskin veri toplamak ve bu verileri bir rapor haline getirmek amaciyla gergeklestirilmistir.
Calismada 4 ayrni anket formu kullanilimigtir. Bunlardan Hekim Bilgi Formu 307 hekime , Birinci Ba-
samak Saglik Hizmeti Formu 135 kurulusa uygulanmistir. ikinci Basamak Saglik Hizmeti Formu
ile 9 hastaneden ve Cadir Alan Bilgi Formu ile 46 cadir alanina iligkin veri toplanmistir.

Turk Tabipleri Birligi bu arastirma sonuglarinin ve bdlgede faaliyetlerini slrdiren koordinasyon
merkezlerinin gozlemleri 1siginda asagidaki bulgulan ve ¢6zim onerilerini kamuoyu ile paylasmayi bir
kamusal sorumluluk olarak gérev bilmektedir.

HALKIN DURUMU VE SAGLIK
"SAGLIK iCIN ANAHTAR, KALICI SAGLIKLI KONUTUN ANAHTARINDADIR!"

Aragtirma da bolgedeki hekimlerin dile getirdikleri en dnemli sorun bolge halkinin barinma sorunu-
dur. Onu iletisim-ulagim-egitim ve cevre sorunlar izlemektedir. Depremin Uzerinden 5 ay ge¢mis olma-
sina ragmen barinma konusunda karmasa ve sagliksizlik surmektedir. Bolgede butin uyarililanmiza
ragmen, Onerilerimizin dikkate alinmamasinin sonuglan ortalama haftada bir ¢adir veya baraka yangin-
lariyla yasanmaktadir. Halkin psikolojik sorunlar, ekonomik sikintilari, hekimlerin mesleki uygulama
sorunlar ile bolgedeki saglik personeli sikintilan diger sorunlar olusturmaktadir.

Bolgede hizmet sunulan toplum taninmamakta, nifusun 6&zellikleri bilinememektedir. Deprem
sonrasinda nifus hareketliliginin fazla olmasi bu duruma neden olmakla birlikte, saglik hizmetlerinin
planlanabilmesi, izZlenmesi ve 6lclimesi agisindan ivedi olarak saglik ocag bolgesinde yasayanlarin yas,
cinsiyet vb. &zelliklerinin tespit edilmesi gerekmektedir. Burada can alici nokta bir an énce barinma
sorununun kalici olarak ¢ézimlenmesidir.

BiRINCi BASAMAK SAGLIK KURUSLARI
BiNA VE DONANIMI:

Bolgede incelenen saglik ocaklarinin (121 saglik ocag)) yarlya yakininda bina onarimi az ya da ¢ok
gerekmektedir. Onarimlarn ivedi olarak yapilmasi zorunluluktur. Boélgedeki saglik ocaklarinin % 61,7
sinin birinci basamak saglik hizmeti sunmak i¢in yeterli donanima sahip olmadig saptanmigtir. Cagdas
saglik hizmeti sunumunun temel yapi tasi olan birinci basamak hizmetlerinin olanaklarinin ivedi olarak
artinlmasi gerekmektedir.

Bolgedeki saglik ocaklarn nlfus ve cografi dzellikler gozetilerek yeniden yapilandiriimali, personel
ve donanim gereksinimleri karsilanmalidir. Halen bolgenin normal hale getirilebilmesi ¢alismalarn gerek
yurtici gerekse yurtdisi bagislarla strdirilmeye calisiimaktadir. Saglik Bakanhg) bolgeye 6zel yatirm ve
yeniden yapilandirma konusunda kaynaklarini seferber etmeli ve yeni kaynaklar yaratmalidir.
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TEMEL SAGLIK HiZMETLERININ DURUMU:

Bolgede asilama hizmetlerinin dlzenli olarak yapilamadig anlasiimistir. Asi ile dnlenebilen hasta-
liklardan bebek ve cocuklarin yitirilmesi nedeniyle Uzllmek yerine bagisiklama calismalarina hiz vermek
gerekmektedir. Hatirlanacag gibi, TTB daha 6nce de kizamik asisinin uygulanmasi ile ilgili olarak kamu-
oyuna bir aciklama yapmak geregi duymustu.

Bolgede aile planlamasi hizmetlerinin de dizenli olarak verilemedigi anlasiimistir. Bu hizmet du-
zenli ve surekli olarak ¢cok az kurumda verilmektedir.

Bolgedeki saglik ocaklannin dortte birinde gebe, bebek ve cocuk izlemleri hi¢ yapilmamakta, geri-
ye kalanlarinda ise buylk oranda eksik yapiimaktadir. Bu durumun devam etmesi anne o6lumlerine,
dogumsal anomalilere, diusik dogum agirlikli bebeklerin dogmasina, bebek ve cocuklardaki beslenme
bozukluklar nedeniyle gelisme geriliklerine ve bagka hastaliklarin ortaya ¢ikmasina yol acabilir.

Bolgedeki saglik ocaklarinin %66,4' (inde gevre sagligl hizmeti hig verilmezken, % 9,2' sinde kis-
men verilmektedir. Bolgede yapilan gbézlemlerde tibbi atiklarin yok edilmesi konusunda hala ciddi sikinti-
lar mevcuttur. Depremin ekolojik etkileri konusunda yapilan arastirmalar kamuoyuna duyurulmamakta-
dir. Gegici ve kalicl yerlesim alanlar yer yer birinci sinif tarim arazilerine kurularak ¢evreye uzun vadede
kalici zararlar verilmektedir. Bu durumun devam etmesi, cevreye bagli bir takim hastaliklarin yani sira
salgin hastaliklarin olusmasina neden olabilir. Cevre sagligl hizmetlerinin zaman kaybetmeden organize
edilmesi gerekmektedir. Saglik ocaklarinin % 43,9' un da laboratuvar yoktur. % 43,2' sinde ise kismen
tahlil yapma olanag vardir. Bu durum teshis ve tedavi olanaklarini sinirlamakta, hastanelere yigilima
neden olmaktadir. Bolgedeki saglik ocaklarinin laboratuvarlarinin bir an énce galisir duruma getirilmesi
gerekmektedir. incelenen 135 saglik kurulusundan ancak 117' sinde poliklinik hizmeti verilebilmekte,
digerlerinde bu hizmet verilmemektedir. 135 saglik kurulusundan sadece 36' si Adli hizmet sunabilmek-
tedir.

HASTANELER

Bolgede hizmet sunan 9 hastane incelenmis; hastanelerde de personel sayisinin yeterli olmadig
ve dengeli daglimadig anlasiimistir.

Hastanelerden sadece 3 tanesi hasarsiz olan kendi binasinda hizmet sunmaya devam etmektedir.
Hastanelerin binalari ivedi olarak onarimalidir.

incelenen 9 hastaneden 6'sinda kan bankasi bulunmamaktadir.

Bolgedeki saglik kuruluslarinin ancak %63,2' si halka Ucretsiz ilag dagitabilmektedir. Saglik kuru-
luglarinin Ucretsiz ilag dagitiminin surdurtimesi gerekmektedir. Hastanelerin deprem sonrasinda yatak
sayllarinin yer yer %50'yi asan oranlarda azaldigl saptanmistir. Bu hastanelerden bazlarinda hasta sevk
orani %50'ye kadar ¢ikabilmektedir.

HEKiIM VE DIGER SAGLIK iNSAN GUCU DURUMU

"Saglik personelinin onliiklerinin beyazi ve 6zverisi deprem bolgesinde saghk hizmetleri-
nin karasini értmeye yetmiyor."

Bolgede incelenen saglik ocaklarindan (121 Saglik Ocagl ) yalnizca 7 tanesinde personel sayisi
yeterlidir.

Aragtirma sirasinda ortaya bir kez daha ¢ikan dnemli bir sorun deprem 6ncesinde de bolgedeki
saglik ocaklarnin personel agisindan yetersiz oldugudur. 121 saglik ocaginin incelenmesi sonucunda
deprem 6ncesinde 3'Unde doktor, 15'inde hemsire, 22'sinde saglik memuru, 8'inde ebe, 72'sinde gev-
re saglg teknisyeni ve 80'inde tibbi sekreter olmadigl anlasiimistir. Bélgede hekimlerin dagilimi denge-
sizdir. Olabildigince nlfus/hekim orani gozetilerek kalici goreviendirmeler yapilmalidir.



Bu durum, neredeyse saglik hizmeti sunumunun timuanU Gstlinden atmaya calisan ve eldeki az
miktarda kaynagl temel saglik hizmetleri yerine bagka yerlere aktarmayi yegleyen "Saglik Bakanhg"
anlayisinin sonucudur. Hal bdyleyken, ayni zihniyet 2000 yilinda Cumbhuriyet tarihinin genel bltceye
oranla en az bltgesiyle Turkiye halkina hizmet sunacagini agiklamakla elbette inandirici olamamaktadir.

Bolgedeki yerel hekimlerden bir bélimunin tayin oldugu ya da tayin istedigi bilinmektedir. Bolge-
de hekim sikintisinin yasanmamasi amaciyla dnlem alinmalidir. Bélgenin bagka bolgelerden istekliler
i¢in tayine aciimasi ve/veya agiktan atamalarda oncelikli bolge olarak belirlenmesi; bu bolgede gorev
yapanlara Ozendirici ek Ucretlerin veriimesi uygun olabilir. Halen boélgede fedakarca gbrev yapan
depremzede personelin ruhsal rehabilitasyonlarinin ve motivasyonlarinin saglanmasi gerekmektedir.
Bolgede calisan saglik personeli depremin ilk gunlerinde agiklamalar ile kamuoyunda yanki bulan sayin
Bakanin saglik personeli icin vaadetttigi bir maas ikramiye sdzinu yerine getirmemesini devlet adami
ciddiyeti ile bagdastiramadiklarini sikga ifade etmektedirler.

Rotasyonla bolgede goérev yapan hekimlerin % 34,5'i bolgede yararsiz oldugunu distinmektedir.
Bolgede derhal, saglik ¢alisanlarinin kalici istihdami igin uygun calisma ve yasama kosullar saglanmali-
dir.

Bolgede gorev yapan hekimlerin barinma sorunu halen ¢éziimemistir. Gerek deprem bdlgesindeki
yerel hekimler, gerekse rotasyon ile bdlgede gdreviendirilen hekimlerin barinma sorunu ivedi olarak
¢6zimlenmelidir. Arastirma bulgularina goére deprem boélgesinde yasayanlar halen saglikli olmayan tuva-
letleri kullanmak zorunda kalmaktadirlar. Bu sorun hekimlerle birlikte, bélgede yasayan herkesi ilgilendi-
ren édnemli bir sorundur ve ivedi olarak ¢ozllmelidir.

Bolgedeki hekimlerin % 26'si yikanma gereksinimlerini yeterince karsilayamamaktadir. Bu sorun
Ozellikle rotasyonla boélgede gbreviendirilen hekimleri daha fazla etkilemektedir. Hekimleri rotasyonla
bdlgede goéreviendirmeden 6nce kalacak yer, yiyecek ve temizlik sorunlan ¢dztlmelidir .

SONUG OLARAK,

Saglik personeli tim yukarda sayillan olumsuz kosullara ragmen biyuk bir 6zveriyle calismalarini
slrdirmektedir. Olanaksizliklar yerel saglik yoneticilerinin de zaman zaman elini kolunu baglamakta ve
motivasyonunu kirmaktadir.

Bolgede ne yazik ki temel saglik hizmetleri normale dénememis ama kamu kuruluslarinda saglikla
ilgili giivencesi olmayan hastalardan Ucret alinmasi uygulamasina yeniden ve hizla baglanabilmistir.
Devlet depremzedelerin sosyal glivencesini garanti altina almakla yakimli olmalidir.

Bolgede gorev yapan saglik ¢alisanlar basta barinma olmak Uzere 6nemli sorunlarla halen karsi
karsiyadir. Halka saglik hizmeti sunacak saglik ocaklarinda ve kamu hastanelerinde personel yetersizdir
ve var olan personel de dengesiz dagiimis durumdadir.

Hem saglik ocaklarinin hem de hastanelerin binalari heniiz onarnlmis degildir. Donanimlar hizme-
tin geregini yerine getirmekten uzaktir.

Nufus hareketliliginin strdigl bu dénemde nufusun yeterli oldugu yerlerde halen faaliyet gésteren
saglik ocaklannin temel alindigl ve glglendirildigi hizmet sunumu temel olmalidir. Her ¢adirkente bir
hekim ve saglik personeli yerine niifus yogunlugu ve en yakin saglik kurulusuna yakinlik géz éninde
bulundurulmalidir .

Tum bu bulgular, depremde yitiriimeyen vatandaslanmizin (basta bebekler,cocuklar, yasllar , ge-
beler ve kronik hastaligl olanlar gibi risk gruplannin) yasamini tehdit etmektedir. "Cok ge¢ olmadan”
yetkilileri sorumluluklarini yerine getirmeye cagiriyoruz...

Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi
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| EK 3. TTB DEGERLENDIRME RAPORLARI

MARMARA DEPREMI iLK DEGERLENDIRME ve GORUS RAPORU

SUNUS

17 Agustos 1999 gunl yasanan deprem gerek boyutlar gerekse dogurdugu so-
nuclar itibariyle etkisini uzun sure hissettirecek belki de higbir seyin eskisi gibi olmaya-
cagl degisikliklere yol agmistir. Turk Tabipleri Birligi olarak bu alanda yurattigimuz
faaliyet ve dnerilerin kurum ve kurulugla paylasiimasi ve degerlendirilecegi Umidiyle bu
on doklman hazirlanmigtir.

TUrk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi
08.09.1999

I. DEPREM BOLGESI *

1. Kroki
2. Nufus
3. Iklim
4. Gelir Dagilimi
B. Saglik Hizmetleri
1. Altyap!
2. insangiicl
3. Bagisiklama
4. Bulagicl Hastaliklar

* Bu baglik depremden en fazla etkilenen Sakarya ve Kocaeli (izmit/Golcik) illerini kapsamaktadir.
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2. NUFUS
Bolge lllerinin Niifus ve Niifus Artis Hizi (1997)
Nufus Yillik Niifus Artis Hizi
(binde)
Kocaeli 1177379 34.56
Sakarya 731800 9.65
Yalova 163016 27.81
TURKIYE 62865574 15.08
3. IKLIiM

Turkiye’'nin en fazla yagis alan ikinci bolgesi.
4. GELIR DAGILIMI

Marmara TUrkiye’nin en zengin bolgesidir. 1995 vl itibariyle ulusal gelirin %36.6’sI bu bolgeye a-
ittir. Ayni zamanda Turkiye'nin gelir dagiliminin en bozuk oldugu bélgesidir. Bolge halkinin en yoksul
%10'u ile, en zengin %10’unun gelirleri arasinda 29 kat fark vardir.

Marmara Boélgesinde Gelirin 10 Gruba Dagilimi

Pay
En zengin %10 48.52
ikinci %10 12.64
Ugiincii %10 9.15
Dordlincu %10 7.21
Besinci %10 5.83
Altinci %10 4.86
Yedinci %10 4.08
Sekizinci %10 3.39
Dokuzuncu %10 2.65
En yoksul %10 1.68

Kisi Basina Gayri Safi Yurtici Hasila (1996)

Dolar
Kocaeli 7096
Sakarya 2868
Yalova 4379
TURKIYE 2888




B. SAGLIK HiZMETLERI

1. ALT YAPI

Bolge illerindeki Hastaneler, Yatak Sayilar ve Onbin Kisiye Diisen Yatak Sayisi (1998)

Toplam Saghk Bakanhg SSK Ozel Belediye/Dogumevi | Universite
z o 2 z z z | 2%
> ‘D > ‘D > > ‘D > ‘D > R4
2 |18 | &) & |E&8 (g8 | & 818 |22
52| % s < S 5| & s < S| % -]
Szl 5= @ = S| R=E| S| m=| B el | 8= |03 7
To| ST T ST T |ST|T|SE|T ST T| S |9dav
Kocaeli 13 | 1818 5 614 3| 763 | 3 65 1 20 1 | 208 16.3
Sakarya 12 1038 7 612 11305 | 4| 121 15.3
Yalova 1 125 1 125 - - - - 5.6
TURKIYE 727 | 82032 25.5

Bolgede Birinci Basamak Saglik Hizmeti Sunan Birimlerin illere Gére Dagilimi (1997)
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Saglik Ocagi Saglk Evi Verem Savas Dis- ACSAP
panseri Merkezi
Kocaeli 95 67 5 7
Sakarya 81 166 5 3
Yalova 17 15 1 1
TURKIYE 5366 11905 267 280
Saglik Personelinin illere Gére Dagilimi (1997)
Uzman Pratisyen | Dis Hekimi Eczaci Saghk Hemsire Ebe
Hekim Memuru
Kocaeli 485 534 177 312 555 1009 769
Kocaeli/SB 142 328 37 16 397 646 698
Sakarya 214 268 110 184 371 469 438
Sakarya/SB 115 191 18 3 325 318 423
Yalova 50 84 36 59 134 172 87
Yalova/SB 41 79 10 1 86 117 99
TURKIYE 31126 39821 12406 19681 39075 64526 38945
TURKIYE/SB 11538 25723 2199 1130 29665 40695 37361

Bolge illerinde Bazi Saghk Personeli ve Saglk Birimleri Basina Dusen Niifus (1997)

S.B.’de Gorevli
Pratisyen Hekim
Basina Diigen Niifus

S.B.’de Gorevli Ebe
Basina Diisen Niifus

Saghk Ocagi Basina
Diisen Niifus

Saghk Evi Basina
Diisen Niifus

Kocaeli 3590 1687 12394 17573
Sakarya 3831 1730 9035 4408
Yalova 2075 1401 9642 10928
TURKIYE 2444 1683 11716 5281

* SB: Saglik Bakanligina Bagli Personel Sayisi
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Bolge illerinde Bagisiklama Oranlan (%) (1998)

Hedef Nifus BCG DBT3 POL3 Kizamik Tetanoz2
Kocaeli 23595 102 103 103 104 50
Sakarya 14468 94 91 91 86 42
Yalova 4332 58 56 56 57 16
TURKIYE 1355997 76 81 81 79 35

Bolge illerinde Su ve Besinlerle Bulasan Bildirimi Zorunlu Bulagici Hastaliklar (1997)*

Olgu Sayisi Peryod Prevalans
(onbinde)
Kocaeli 964 8.2
Sakarya 241 3.3
Yalova 29 1.8
TURKIYE 70502 11.2

Bolge illerinde Asi ile Onlenebilir Hastaliklar (1997)**

Olgu Sayisi Peryod Prevalans
(onbinde)
Kocaeli 773 6.6
Sakarya 172 2.4
Yalova 148 9.0
TURKIYE 27924 4.4

* Tifo, Paratifo, Amipli Dizanteri, Basilli Dizanteri, Hepatit-A, Hepatit-B

** Bogmaca, Difteri, Kizamik, Polio, Tetanoz, Neonatal Tetanoz, Hepatit-B

Il. "DEPREMLE GELEN" FELAKET

A. Olimler ve Yaralanmalar

B. Kaybettigimiz Saglik Calisanlari

C. Yikilan/Kullanilamaz Saglik Ocaklari

A. OLUMLER VE YARALANMALAR

8 Eylil 1999 tarihi itibariyle 6limler ve yaralanmalar

Olii Sayisi | Yarali Sayisi
Kocaeli 8588 9211
Sakarya 2627 5084
Yalova 2446 4472
Toplam (Deprem Bolgesi) 15303 23954




B. KAYBETTiIGiMiZ SAGLIK CALISANLARI

AD-SOYAD MESLEGI BOLGESI
Ferhat Doktor Gebze
Cemal Demir Hastane Mudur Yrd. Gélcuk
Gonca Ergll Anestezi Teknisyeni GOlcUk
Gursel Polat ve esi(hemsgire) Doktor Golcik
Harun Okyay Doktor GOlcuk
Hatice Ozark ve Esi(Réntgen Golcik
teknisyeni)
ibrahim Tagrali Dig Doktoru Golcik
Kemal Yalcinkaya Golcuk
Murat Lacin Golcuk
Nural Akbag Golcuk
Osman Biyikli Golcuk
Ulkii Uzuner Golciik
Neslihan Cag Golcuk Ciftlik S.O.
Ozlem Kuris Gélcuk Ciftlik S.0.
Nesliye Cal Ebe Golctk Ciftlik Saglik Ocagl
Ozlem Urus Hemsire Golctk Ciftlik Saglik Ocagl
Alev Bayraktar GOlcuk Devlet Hastanesi
Glnay Glney GOlcuk Devlet Hastanesi
Hatice Ozsan Golcuk Devlet Hastanesi
MUijde Dagli Golclk Devlet Hastanesi
Serife Sari Golclk Devlet Hastanesi
Selma Kilig Hemsire Gélclik Ihsaniye Saglik Ocag
Neval Cavusoglu Dis teknisyeni Golclk Kamu Saglig Disp.
Neval Cavusoglu Dis.Tekn. Golcik Kamu Saglig Merkezi
GUlhanim Tokat Hemsire Golcuk SSK Disp.
Murat Rad.Tek. Golcuk SSK Disp.
Sevda Kazanci Ebe Golcik Ulasl Saglik Ocagi
Cengiz inal Memur Golcuk Verem Savas Dispanseri
Hamiyet Okseper Ebe Golclk Y.Mahalle Saglik Ocagl

Hamiyet Sefer

Golclik Yenimahalle S.0.

Turan Sentut

Doktor(Tbp.Astgm.)

Golclk(Kadin Dogumcu)

Esat Dogruer Doktor Golclk(Tbp.Astgm)

Osman Biyikli Teknisyen Golclk Devlet Hastanesi
Nural Akbag Teknisyen Golclk Devlet Hastanesi
Glnay Algil GUnay Hemgire GOlcuk Devlet Hastanesi
Serife Sari Hemgire Golcuk Devlet Hastanesi
Alev Bayraktar Hemgire Golcuk Devlet Hastanesi
Ulki Uzuner Ebe GOlcuk Devlet Hastanesi
Cemal Demir Hastane Mudur Yardimicisi GOlcUk Devlet Hastanesi

Gonca Ergln

Narkoz Teknisyeni

Golcuk Devlet Hastanesi

Hatice Ozarik

Rontgen Teknisyeni

Golclk Devlet Hastanesi

Murat Lacin Hizmetli Golcuk Devlet Hastanesi
Sami Tuna S6fér Golcuk Devlet Hastanesi
Sema Kiligger ihsaniye S.O.

Ali Yavuz Radyolog Kocaeli

Mine Saka Eczaci Kocaeli

Nail Sanligencler Doktor Kocaeli

Serhat Deniz Doktor Kocaeli 112 Bashekimi/ Acil Yar.Hast.
Kadriye Karaman Hemsgire Kocaeli Devlet Hastanesi
Kadriye Bulut Hemsgire Kocaeli Karamursel Devlet Hast.
Mustafa Bulut Sag.Memuru Kocaeli Karamursel Devlet Hast.
Cihan Saka Doktor Kocaeli Saglik Egitim Merkezi
Ciler Uziim Hemsire Kocaeli SSK Hast.

Dilek YUksel Hemsire Kocaeli SSK Hast.
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B. KAYBETTiGiMiZ SAGLIK CALISANLARI (DEVAM)
AD-SOYAD MESLEGI BOLGESI

Nurgul Sahin ve Esi Sigorta Memuru Kocaeli SSK Hast.
Yagmur Hemgire Kocaeli SSK Hast.
Zafer YUksel Anestezi Teknisyeni Kocaeli SSK Hast.
Hulya Kasar Anestezi Teknisyeni Kocaeli SSK Hastanesi
Ramazan Senel ve esi Doktor Kocaeli SSK Hastanesi
Ali Meydan Ayniyat Saymani Kocaeli U.T.F.
Erdal Batur Doktor Cocuk asistani Kocaeli U.T.F.
Hilya Giindogdu Doktor Kocaeli U.T.F.
Selver Cavusoglu Farmakoloji Asistani Kocaeli U.T.F.
Sénmez Ozban Doktor (Géz asistani) Kocaeli U.T.F.
Tulay Hemsire(Supervizer) Kocaeli U.T.F.

Umit Kavaklipinar Doktor Kocaeli Yenikoy S.O.
Metehan Kahraman Saglik Memuru Kullar Saglik Ocag)
Abdulkadir Canik Doktor Sakarya

Elvan Tambek Doktor Sakarya

Mahfuz Ertekin Doktor(Kadin Dogumcu) Sakarya

Mehmet Aydogan Doktor(Pratisyen) Sakarya

Evrim TUmbek ve Esi Doktor Sakarya Esnaf ve Sanatkarlar Saglik Ocag)
Mustafa Yilmaz, Esi, Cocugu Doktor Sakarya Devlet Hastanesi
Ozdem Zillam Hemsgire Sakarya Devlet Hastanesi
Selvinaz Yazici Biber Hemsgire Sakarya Devlet Hastanesi
Gllten Yilmaz Doktor Sakarya Dogumevi
Hulya Darcan Hemsire Sakarya Dogumevi
Mehmet Ozdogan Doktor Sakarya Dogumevi
Mediha Demir Anestezi Teknisyeni Sakarya Toyota-Sa Hastanesi
Melahat Cevik Hemsire Sakarya Toyota-Sa Hastanesi
Nagihan Erdin Hemsire Sakarya Toyota-Sa Hastanesi
Fatma Durkaya Hemsire Sakarya Yagcilar Saglik Ocagl
Erdal Gur ve esi Doktor SSK Dilovasi Disp.
Afitap Akyazi Doktor Yalova

Mehmet Tuncer Yalova

Melahat Toylu Hemsire Yalova

Salih Ozalp Yalova

Azmi An Doktor Yalova Emekli

Kemal Ozhan Doktor Yalova, Emekili

Nesrin Delibas Doktor Bolu Duizce Devlet Hastanesi Acil Poliklinik Pratis-

yen Hekim-(Dr.Eytp bildirdi)

C. YIKILAN/KULLANILAMAZ SAGLIK OCAGI

Say %*
Kocaeli 22 23.2
Sakarya 6 7.4

* Ylzdeler illerdeki toplam saglik ocaklar Gzerinden hesaplanmistir.




lll. DURUM

Cadir Yerlesim Alanlari

Sayi Cadir Sayisi Nuifus Cadir Basina Orta-
lama Niifus
Kocaeli 55 15093 44624 3
Sakarya 21 4676 28960 6
TOPLAM 76 19769 73580 4

Cadir Yerlesim Alanlarinin Bazi Ozelliklerine Gore Dagilimi *

Sebeke icme | Kanalizasyon | Saglik Hizmeti | Saghk Birimi | Duzenli Olarak | p 001 | Mutfak OI- Telefon | Elektrik Olmayan-
Co6p Toplanma-
Suyu Olanlar Olanlar Sunulanlar Olanlar yanlar mayan-lar mayanlar Olmayanlar lar
Say % Say % Sayl % Say % Say % Sayl % Say % Say % Say %
Kocaeli 17 30.9 18 32.7 34 61.8 26 47.3 13 23.6 39 70.9| 20 36.4 51 92.7 16 29.1
Sakarya 7 33.3 - - 12 57.1 10 47.6 5 23.8 12 |57.1| 7 33.3 18 |85.7 10 47.6
Toplam 24 31.6 18 23.7 46 60.5 36 47.4 18 23.7 51 |27.6| 27 | 355 69 |90.8 26 34.2

Tablonun butundndeki yazdeler iller igin illerdeki ¢adir yerlesim alanlarina, toplam igin de toplam cadir yerlesim alanlarina gére hesaplanmigtir.




KOCAELI iLi CADIR YERLESIM ALANI DURUM GiZELGESI (9 EYLUL 1999)

CADIR YERLESIM Adresi CADIR | NUFUS Su Durumu icme su dep Kanalizasyon Enerji Saghk
ALANI mev. Fiili Tanker | Sebeke | mev. | ihtiyac mev. mev. mev. | ihtiyac

Derince Yenikent Yenikent Ustii Derince / iIZMIT 950 3800 - + 1 Kanalizasyon Sehir Seb. 0
Derice Yorukler Yériikler Mah.Yenikent iZMiT 200 1000 - + 0 2 Kanalizasyon Sehir Seb. 1 0
Demokrasi Parki Plaj Yolu Demokrasi parki bati yoénu 162 1008 1 2 0 1
Demokrasi Parki Plaj Yolu Demokrasi parki dogu yonu 8 102 - + Kanalizasyon Sehir Seb.

Y.kéy U¢ Ev FO. 350 400 0 5 0 1
Y.kdy U ev ask. Yenikdy Saglik Ocagl Yani iZMIT 100 0 15 Ton - 0 1 Foseptik Sehir Seb. 0 1
Y.kdy S.Pinar Yenikdy Sepetlipinar Mevkii 108 420 4 Ton - 1 1 Foseptik Sehir Seb. 1 0
Yahyakaptan Yahya Kaptan Kuzey BSIimi iZMIT 225 300 6,5 Ton + 2 0 Kanalizasyon Sehir Seb. 1 0
S.Bahcge Anitpark 123 492 0 3 1 0
S.Bahce yesil k. 178 712 0 2 0 1
SB. TlysUzler Gitligi 156 624 0] 2 0 1
Sehitlik Korusu 105 420 0 2 0 1
interteks yani As. 100 0 0 4 0 1
Bekirpasa D.Kigla M.Alipaga Mah.Eski D.Kigla Alani iZMIT 1220 4000 20 Ton + 0 5 Fos+Kanal. Sehir Seb. 3 0
Bekirpasa Ceph. 28 Haziran Mah.Cephanelik igi iZMmiT 437 1520 15 Ton 3 2 Foseptik Sehir Seb. 0 1
Uzungiftlik Uzungiftlik Belediye Karsisi izmit 500 2000 - + 2 3 Foseptik Sehir Seb. 1 0
Kosekdy istasyon Mah. Kosekoy 300 1200 - + 0 2 Foseptik Sehir Seb. 1 0
Bahcecik Damlar Mah. KOCAELI 320 950 + 2 2 Kanalizasyon Sehir Seb. 1 0
Fuar Alani Fuar igi 148 104 0] 3 1 0
Acisu 395 790 0 3 0 1
Alikahya Atatiirk Mah.Alikahya Bel.Stadi iZMIT 286 1144 6 Ton - 2 2 Foseptik Sehir Seb. 1 0
Kérfez-Camliktepe Camliktepe Mah.Kérfez 500 1960 10 ton - 2 2 Kanalizasyon Sehir Seb. 1 0
Kérfez Stadyum Korfez Stadyumu KORFEZ 300 1000 5 Ton - 0 2 Kanalizasyon Sehir Seb. 1 0
Kérfez Gliney Mah. Korfez Gliney Mah.KORFEZ 420 1600 10 ton - 0 4 Kanalizasyon Sehir Seb. 1 0
Goélcik ihsaniye ihsaniye Stadi Yani 170 680 10 ton - 5 0 Agik Gukur Sehir Seb. 1 0
Golclk Gozl.Tepe Gozlemenen Tepe Mevkii GOLCUK 590 3000 50 Ton - 4 0 Foseptik Sehir Seb. 1 0
Golclik Sarayl Sarayli At Meydani GOLCUK 154 750 20 Ton - 0 2 Foseptik Sehir Seb. 1 0
Golcuk An.Lise Yani Donanma Mah.Anafartalar Cd.Gocuk 220 1000 + - 2 2 Kanalizasyon Sehir Seb. 1 0
Gélciik Halidere Halidere Giney Sirtlart GOLCUK 282 1128 ? - 1 1 Foseptik Sehir Seb. 0 1
Hisareyn E tepe Esentepe Hisareyn/Goélcik 300 1200 + - 3 1 Foseptik Sehir Seb. 0 1




KOCAELI iLi CADIR YERLESIM ALANI DURUM CIZELGESI (9 EYLUL 1999) (DEVAM)

CADIR YERLESIM Adresi CADIR | NUFUS Su Durumu icme su dep Kanalizasyon Enerji Saghk
ALANI mev. Fiili Tanker | Sebeke | mev. | ihtiyac mev. mev. mev. | ihtiyac

Golcilk p.pasa Piyalepasa Mh. ihsaniye/GOLCUK 224 896 10 ton - 2 Foseptik Sehir Seb. 1 0
Degirmendere 1380 4400 4 1 0
Karamursel 672 864 2 1 0
Golclk Hst.Yani Golclik Devlet Hastanesi yani ihsaniye Golclk 223 ? 20 Ton - Foseptik Sehir Seb. 1 0
izmir Cengiz Topel ilk.Ogr.Arkas| Degirmendere 700 ? 20 Ton Kanalizasyon Sehir Seb.

Degirmendere Kizilay Belediye Garaji Yani Degirmendere 380 ? 20 Ton - Foseptik Sehir Seb.

Degirmendere Coplik Amerikan GOpligu Degirmendere 100 400 20 Ton - Foseptik Sehir Seb.

Kocatepe ilkdgretim Kocatepe Mah.Golcik 25 200 ? - Foseptik Sehir Seb.

Ylzbagilar Futbol Sahasi Yuzbasilar Gélctk 40 250 ? ? ? ?

Goodyear Goodyear Lojmanlari Degirmendere 150 500 20 Ton - Foseptik Sehir Seb.

Ford Otosan Yenikdy Mevkii 450 ? 20 Ton - Foseptik Sehir Seb.

Derince Ogretmenevier  |Ogretmenler Mh.Derince izmit 70 ? 15 Ton - Foseptik Sehir Seb.

GUltepe Kimeevler Gultepespor KIlbu Karsisi 57 200 - + Kanalizasyon Sehir Seb.

42 Evler Yesilkent 42 Evler iZMIT 58 500 - + Kanalizasyon Sehir Seb.

Déngel Déngel Bel.Yani Déngel/izmit 60 250 - + Kanalizasyon Sehir Seb.

Yahyakaptan Rotary Yahya Kaptan Kuzey BalimU iZzMIT 188 400 - Jeneratdr

Kérfez Barbabaros Barbaros Mh.Sahil Kérfez Minibis Son Durak 83 ? - + Kanalizasyon Sehir Seb.

Korfez Yeniyali Yeniyall Mh.Parki Ustii Kérfez 100 600 - + Kanalizasyon -

Korfez Fatih Mah. Fatih Mah.Cumhuriyet Bulvar 300 1200 - + Kanalizasyon +

KaramUrsel Derekoy 1 Gazanferbilge Gures Alani Karamdirsel 80 300 - + Kanalizasyon Sehir Seb.

Karamursel Derekdy 2 Gazanferbilge ilkégretim Okulu Karamiirsel 80 300 - + Foseptik Sehir Seb.

Karamursel Futbol Sah. |Futbol Sahasi Karamursel 76 60 - + Kanalizasyon Sehir Seb.

Eregli Glzelkiyl Guzelkiy ilkdgretim Arkasi Karamirsel 40 0 - - ? Sehir Seb.

Eregli Arifhoca Arifhoca Mh.Karamdirsel 150 0 - - - -

Hisareyn Karakol Yani Jandarma Karakolu Yani 100 0 - - - -




CADIR YERLESIM SAGLIK BiRimi Ambulans | Mutfak Asevi Bulagikhane | Camasirhane Tuvalet
ALANI isMmi Dr. | Hem. | Ebe Sm Cst | mev. |ihtiyag| mev. mev. | ihtiyac mev. mev. |ihtiya¢| mev. [ihtiyac

Derince Yenikent istanbul Toplum Vak. 5 2 1 1 0 0 1 + 1 1 + 0 1 50 142
Derice Yor(ikler ? ? ? ? ? ? 0 1 ? 0 1 - 0 1 0 16
Demokrasi Parki 1 0 1 0 0 1 16 33
Demokrasi Parki 112 Kirikkale 1 1 0 0 0 + R 0 1 4 14
Y.kdy U¢ Ev FO. 0 1 0 2 1 0 30 130
Y.kdy Ug ev ask. ? 2 ? ? ? ? 0 1 + 0 1 - 0 1 20 4

Y.kéy S.Pinar ? ? ? ? ? ? 0 1 + 1 0 - 0 1 4 28
Yahyakaptan Yahyakaptan S.O. 1 1 0 0 0 0 1 + 0 1 + 1 0 17 39
S.Bahge Anitpark 0 1 0 1 0 1 21 0

S.Bahge yesil k. 0 1 1 0 0 1 4 27
SB. TuysUzler Gitlig 0 1 1 0 0 1 22 10
Sehitlik Korusu 0 1 0 1 0 1 3 13
interteks yani As. 0 1 0 1 0 1 0 65
Bekirpasa D.Kisla M.Alipasa Saglik Ocag 1 1 0 0 0 0 1 + 3 0 _ 0 1 39 156
Bekirpasa Ceph. izmir Saglik Madarlig 1 1 0 0 0 0 1 + 2 0 - 1 0 36 81
Uzungiftlik Uzungitlik S.0. 3 6 8 1 2 0 1 + 2 0 - 0 1 43 117
Kosekoy Kosekoy S.0. 1 2 0 0 o | o | 1 + 0 1 + 0 1 | 20 | 28
Bahcecik Saglik Cadir 0 0 0 0 0 0 1 + 1 0 - 0 1 26 38
Fuar Alani 0 1 2 0 0 1 11 38
Acisu 0 1 0 1 0 1 0 63




CADIR YERLESIM SAGLIK BiRiMI Ambulans | Mutfak Asevi Bulasikhane Camasirhane Tuvalet
ALANI isMmi Dr. Hem. | Ebe Sm Cst | mev. |ihtiyag| mev. mev. ihtiyac mev. mev. |ihtiya¢| mev. |ihtiyac
Alikahya Alikahya S.0. 2 1 0 0 0 0 1 + 1 0 _ 0 1 8 36
Korfez-Camliktepe Saglik istasyonu 4 3 5 5 1 0 1 + 2 0 B 1 0 26 52
Kérfez Stadyum Ceyhan Doruk Saglik 1 0 0 0 0 0 1 + 1 0 _ 0 1 18 19
Korfez Giney Mah. Ukrayna Sahra Hst. 3 4 0 0 0 0 1 + 2 0 R 0 1 28 39
Golclik ihsaniye GOnullu Ekip 1 2 0 0 0 0 1 + 1 0 R 0 1 42 0
Golcuk Gozl.Tepe Belcika Sahra Hst. 5 5 0 0 0 0 1 + 1 1 R 0 1 33 61
Golclk Sarayl Bursa Tabip Odasl 2 1 0 0 0 0 1 + 1 0 R 0 1 12 0
Golclk An.Lise Yani Tosav 2 2 0 0 1 0 1 + 1 0 _ 0 1 30 5
Golclk Halidere ? ? ? ? ? ? 0 1 + 0 1 - 0 1 2 43
Hisareyn E tepe ? ? ? ? ? ? 0 1 ? 1 0 ? 0 1 30 | 18
Golcuk p.pasa Dumlupinar S.0. 2 3 5 1 0 0 1 + 1 1 + 0 1 24 22
Degirmendere 0 1 1 1 0 1 29 191
KaramUrsel 0 1 0 1 0 1 14 93
Golclik Hst.Yani Cek Cumhuriyeti Ekibi 1 1 0 0 0 + _ 0 1 28 ?
izmir izmir Saglik Mid.Ekibi 3 5 1 1 1 + B 0 1 4 36
Degirmendere Kizilay Saglik Bakanhg Ekibi 1 1 0 0 0 + _ 0 1 24 ?
Degirmendere Copluk SSK Golclk Ekibi 2 1 0 0 0 + R 0 1 10 ?
Kocatepe Ilkégretim ? ” ” ° ” ” n B 0 1 6 ?
Yuzbagilar ? ? ? ? ? ? + - 0 1 0 ?
Goodyear ? ? ? 2 ? ? + R 0 1 10 ?
Ford Otosan Denizli 112 2 2 0 0 0 + - 0 1 20 ?




CADIR YERLESIM SAGLIK BiRiMi Ambulans | Mutfak Asevi Bulagikhane Camasirhane Tuvalet
ALANI isMmi Dr. | Hem. | Ebe Sm Cst | mev. |ihtiyag| mev. mev. | ihtiyac mev. mev. |ihtiya¢| mev. |ihtiyac
Derince Ogretmenevler  [GonUlli Ekip(Yunan) 1 4 : } R + + 0 1 10 ?
Gultepe Kimeevler Gultepe Saglik Ocag ” 2 2 ” 2 _ 0 1 7 ?
42 Evler Yesilkent 42 Evler Saglik Ocag ” 2 2 2 ? + + 0 1 4 ?
Dongel Dongel Saglik Ocag 1 3 1 1 ? } _ 0 1 20 ?
Yahyakaptan Rotary ? 5 ? ? ? ? + - 0 1 20 ?
Korfez Barbabaros Saglik Cadirn 0 0 0 0 0 + + 0 1 20 ?
Kérfez Yeniyali Korfez 5 Nolu Saglik O. 1 1 0 0 0 R R 0 1 2 ?
Korfez Fatih Mah. Korfez 4 Nolu Saglik O. 1 1 0 0 0 R R 1 0 ? ?
Karamiirsel Derekdy 1 [Saglik Istasyonu 1 1 0 1 0 + R 0 1 8 ?
Karamursel Derekdy 2 [Saglik Istasyonu 0 0 0 0 0 + _ 0 1 8 ?
Karamdirsel Futbol Sah. |KaramUrsel Devlet Hst. ? 2 2 ? ? + + 0 1 2 ?
Eregli Glzelkiyi ? 2 ? ? 2 2 _ 0 1 0 ?
Eregli Arithoca 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 ?
Hisareyn Karakol Yani 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 ?




CADIR YERLESIM Banyo Yénetim Kres Kati atik Telefon
Birimi tinitesi
ALANI mev. | ihtiyac mev. mev. | ihtiyac mev. mev.

Derince Yenikent 9 183 + 1 0 Posetle toplan. 1
Derice Yorukler 0 16 + 0 1 Posetle toplan. 0
Demokrasi Parki 8 41 0 1 0
Demokrasi Parki 3 15 + Posetle toplan.

Y.kdy ug Ev FO. 6 154 0 1 0
Y.koy (g ev ask. 0 16 + 1 0 Posetle toplan. 0
Y.kdy S.Pinar 3 29 0 1 Posetle toplan. 0
Yahyakaptan 7 49 + 0 1 Posetle toplan. 0
S.Bahce Anitpark 2 17 0 1 0
S.Bahge yesil k. 0 31 0 1 0]
SB. Tuysuzler Gitligi 0 32 0 1 0
Sehitlik Korusu 0 16 0 1 0
interteks yani As. 0 65 0 1 0
Bekirpasa D.Kigla 20 175 + 0 1 Posetle toplan. 0
Bekirpasa Ceph. 28 89 + 1 0 Posetle toplan. 0
Uzungiftlik 12 148 + 1 0 Posetle toplan. 0
Kosekoy 0 48 + 0 1 Posetle toplan. 0
Bahgecik 12 52 + 0 1 Posetle toplan. 3
Fuar Alani 13 36 0 1 0
Acisu 0 63 0 1 0
Alikahya 6 39 0 1 Posetle toplan. 0
Korfez-Gamliktepe 5 73 1 0 Posetle toplan. 2
Korfez Stadyum 20 17 0 1 Posetle toplan. 0
Korfez Gliney Mah. 3 64 + 1 0 Posetle toplan. 1
Golck ihsaniye 8 19 + 1 0 Posetle toplan. 0
Golclk Gozlementepe 16 78 + 3 0 Posetle toplan. 0
Golcuk Sarayl 2 10 0 1 Posetle toplan. 0
Golctk An.Lise Yani 16 19 + 0 1 Posetle toplan. 0
Golclik Halidere 0 45 + 0 1 ? 0
Hisareyn E tepe 0 48 + 0 1 Posetle toplan. 0
Golclk p.paga 6 40 + 1 0 Posetle toplan. 0
Degirmendere 7 213 1 0 0
Karamdirsel 16 91 4 0 0
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CADIR YERLESIM Banyo Yénetim Kres Kati atik Telefon
Birimi unitesi
ALANI mev. | ihtiyac mev. mev. | ihtiyac mev. mev.
Golctk Hst.Yan 8 2 + 1 0 Posetle toplan.
Izmir 8 32 n 1 0 Posetle toplan.
Degirmendere Kizilay 2 ” + 1 0 Posetle toplan.
Degirmendere Coplik 4 ” + 0 1 Posetle toplan.
Kocatepe ilkégretim o » ) 0 1 Posetle toplan.
Ylzbagilar 0 ? + 0 1 Posetle toplan.
Goodyear 0 ? + 0 1 Posetle toplan.
Ford Otosan 2 ? + 0 1 Posetle toplan.
Derince Ogretmenevler 8 ” + 1 0 Posetle toplan.
Glltepe Kimeevler 3 ” + 0 1 Posetle toplan.
42 Evler Yesilkent 2 2 + 0 1 Posetle toplan.
Dongel 2 ? + 0 1 Posetle toplan.
Yahyakaptan Rotary 8 ? + 0 1 Posetle toplan.
Korfez Barbabaros 0 2 + 0 1 Posetle toplan.
Korfez Yeniyall 0 2 + 0 1 Posetle toplan.
Korfez Fatin Mah. " 2 + 0 1 Posetle toplan.
Karamursel Derekoy 1 4 ” + 0 1 Posetle toplan.
Karamirsel Derekoy 2 4 2 + 0 1 Posetle toplan.
Karamdirsel Futbol Sah. 8 ” + 0 1 Posetle toplan.
Eregli Glzelkiyr 0 2 - 0 1 Posetle toplan.
Eregli Arifhoca 0 ? - 0 1 Posetle toplan.
Hisareyn Karakol Yani 1 ” . 0 1 Posetle toplan.
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IV. TURK TABIPLERI BiRLiGi

DEPREM ONCESi ve TTB

Turk Tabipleri Birligi Glkeye/bu Ulkede yasayanlara, halkin sagligina duyarl ve sorumlu bir érgit ola-
rak 1991 yilinda —yasanan cesitli érnekleri bir uyar olarak kabul edip- olagandisi durumlara yonelik
hazirliklar yapiimasini 6zel bir konu olarak gindemine almistir. Bu alanda kamusal bir sorumluluk olarak
gorev Ustlenmesi gereken devletin "ilgisizligini” gorerek kendi alaninda uyarici, yol gosterici, olumlu an-
lamda yetkilileri “kigkirtici” bir caba i¢ine girmeyi uygun bulmustur.

Yukaridaki yaklasim kisa sUrede saglik calisanlan icin “Olagandisi Durumlarda Saglik Hizmetleri”
adinda bir egitim programinda somutlanmig ve bu glne kadar 8 ilde 300'e yakin hekim ve diger saglik
calisanlari ile bu calisma yUrUtUlmustar.

Siire¢ boyunca calismanin Saghk Bakanhg ile birlikte yiiritiilmesi icin yapilan girisimler
karsilik bulamamistir.

Bu nedenle Tirk Tabipleri Birligi yaganan cesitli felaketlere bizzat inceleme/degerlendirme ve 6neri
gelistirme amaciyla gidilmesini ve somut raporlar Uzerinden uyaricilik iglevini kuvvetlendirmeyi gerekli
gormastlr. Bu amagla son olarak Bartin, Kirikkale ve Adana’da yasanan olagandisi durumlar sonrasi
raporlastirma yapiimis ve Saglik Bakanligi’'na iletilmigtir. 1998 yazinda yasanan Adana depremini taki-
ben hazirlanarak Saglik Bakanligi'na gdnderilen raporun birinci maddesi asagidadir:

Saglik alaninda merkez ve il diizeyinde “olagandisi durumlar igin 6zel birim olusturulmasi” talebi-
mizi yineliyoruz. Bu birimler bazi felaketlerin 6nlenmesini, 6nlenemeyenler de dahil hepsi i¢in hazirlikli
olunmasini, afet aninda ve sonrasinda da icgliddlerle degil ama bilingli bir bigcimde hizmetin ydritdilme-
sini orglitleyecek, koordine edecektir. Bu birim saglik disi sektériin de katilimiyla o il igin plan/program
yapmali, halk egitimi ve simtlasyon programlar uygulamalidir (Adana Depremi Raporu).

Tlrk Tabipleri Birligi konuyla ilgili olarak 3 ayri yayin ¢ikartmistir:
Depremlerde Saglik Hizmetleri, 1993
Olaganisti Durumlarda Saglik Hizmetleri/Saglik Calisaninin El Kitabi, 1996

Yeni Acil Sg;gllk Paketi (10.000 kisiye yaklasik 3 ay yetecek ilac ve tibbi malzeme
listesi-Diinya Saglik Orgltl yayini gevirisi), 1996.

Turk Tabipleri Birligi yurGttigu bu galismalar sonucunda konuyla ilgili &nemli bir birikim ve insan
gucu iliski agina sahip olmustur.

Turk Tabipleri Birligi'nin gectigimiz yillar boyunca hazirlayarak Saglik Bakanligi'na ve kamuoyuna i-
lettigi raporlar sunlar olmustur:

Senirkent Raporu (13.07.1995): Sel ve toprak kaymasi

Dinar Raporu (04.10.1995): Deprem

izmir Raporu (03.11.1995): Sel

Van Raporu (15.02.1996): Gog

Kirikkale Raporu (02.07.1997): Muhimmat fabrikasl patlamasi
Bartin Raporu (21.05.1998): Sel

Adana Raporu (28.06.1998): Deprem
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MARMARA BOLGESi DEPREMI ve TTB

17 Agustos 1999 gini saat 03:02'de yasanan depremin &grenilmesi Uzerine bolgedeki Tabip O-
dalanyla iligki kurulmaya calisiimis ancak mimkdn olmamistir. Saat 10:00 itibariyle Tabip Odalarina
bolgeye gitmek Uzere gdnlllt hekimlerin belirlenmesi cagrisi cikartilmig, es zamanl olarak Saglik Bakan-
g1 Kriz Merkezi ile iliski kurulmustur. Saglik Bakanlig'nin da bdlgeden bilgi alamadiginin 6grenilmesi
Uzerine ayni gun 68len bolgeye bir ekip hareket etmistir.

Tabip Odalariyla kurulan iliskide cok sayida hekimin kendiliklerinden gonulli olarak boélgeye gittigi
égrenilmis, ayni giin itibariyle izmir ve istanbul Tabip Odalar koordinasyonuyla bdlgeye hekim gonderil-
mistir. Yine depremin ilk 24 saati icerisinde olagandisi kosullarda saglik hizmetleri ekibinin hazirliklarini
tamamlayarak bolgeye gitmesi kararlastinimistir. Depremin 3. glnu itibariyle asagidaki basliklarda koor-
dine bir faaliyet organize edilmigtir:

I. Organizasyon

1) TTB Kriz C6zUm Merkezi: Depremin boyutlariyla ilgili netlesen bilgiler ve bdlgede inceleme
yapan ekiplerimizden iletilenler Uzerine TTB merkezinde daha genis boyutlu bir birimin kurulmasi
ve bolgenin ihtiyac duydugu saglik bashgindaki gereksinimlerin yerine getirilmesi icin Kriz C6zim
Birimi olusturulmustur. S6z konusu merkez kurulduktan sonra mevcut faaliyetlerin koordine edil-
mesi ve yonlendirilmesi amaciyla ¢alismalarina baslamis olup halen strdirmektedir.

2) TTB Deprem Bolgesi Koordinasyon Merkez(ler)i

Adapazari
Golcuk
Kocaeli
3) Koordinasyon destek illeri:

Adana
Ankara
Antalya
Bursa
Diyarbakir
izmir
Aydin
Hatay

Gaziantep

istanbul: istanbul Tabip Odasi siire¢ boyunca hem depremden etkilenen bir il olmus hem
de deprem bolgesinde yer alan diger illere destek sunan ve galisma ydriten bir iglev Ustlenmistir.
Istanbul Tabip Odasi tarafindan ydrttulen faaliyetler de bir butlnluk igerisinde goéturilmektedir.

Il. insan Glicl

1. Olaganistt Durumlarda Saglik Hizmetleri Ekibi: 19 ve 20’sinde bélgede inceleme ya-
pan ekip Gyeleri goreviendirilerek bolgedeki TTB Koordinasyon Merkezlerinde yer almiglardir. Yine
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ayni ekipce bir egitim materyali hazirlanarak bélgeye gidecek olan gonulltlerin egitimine sunmus-
lardir. ilk egitim izmir Tabip Odasi'nca diizenlenmistir.

2. Merkez Konseyi ve Tabip Odas! Yoneticileri

3. Halk Sagligi Ekibi

4. Hizmet/Destek Ekibi

lll. Olanaklar

1. lletisim

2. Barnnma

3. Arag

4. Jenerator

5. Ekiplerin altyapi ihtiyaclarn yerel ve merkezi olanaklar Uzerinden kargilanmaktadir.
IV. Koordinasyon Merkezlerinin iglevleri

Tirk Tabipleri Birligi'nin bolgedeki merkezlerinin faaliyet ve sorumluluklar asagidaki gibi be-
lilenmistir:

ilk anda gecici olarak Tabip Odasi fonksiyonu Ustlenmeleri,

Yoreye gonderilen hekimlerle iliski kurarak onlarin sorun ve isteklerini 6grenmek, mim-
kiinse ¢cdzmek, ¢ozllemeyenler konusunda Merkez Konseyi'ni bilgilendirmek,

Yoredeki saglik kuruluslar arasinda halen var olan koordinasyon eksikligini gidermeye
katki sunmak,

Bolgede durum tespiti yapmak ve Merkez Konseyi'ni bilgilendirmek,
Mevcut olanaklariyla “durumdan vazife ¢ikartarak” ¢6zim tretmek,
Bulundugu stire icerisinde bir moral ve enerji kaynag olarak ortama pozitif katki sunmak,

Deneyimli oldugumuz olagandisi durumlarda saglik hizmetleri, halk saglig hizmetleri ko-
nusunda yoreye katki vermek,

ildeki kriz merkezleri ile (Saglik ve Valilik diizeyinde) iliski kurmaya calismak ve yer almak,
Basta Cadirkentlerin kuruluslarn olmak tzere yonlendirici rol Ustlenmek,

Belirlenen gorevler bir tanim icermekle birlikte, ekibimizin ihtiyag olarak belirledigi ve iglevsel
olarak her turll girisimde bulunmasi da bir ilke olarak benimsenmistir. Ekiplerde yer alacak arka-
dasglanimizin olagandisi durumlarda saglik hizmetleri kursu gérmus, halk saglig uzmani ya da asis-
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tani ve mumkun oldugunca yoneticilik becerisi agisindan 6ne ¢ikmis kisilerle desteklenmesine(en
azindan bir kisi) 6zen gosterilmesi uygun bulunmustur.

Anlasilacagl gibi;

Saglik

Barinma

Beslenme

iletisim

Enkaz kaldirma

temel basliklar olusturmaktadir.

Saglik basghg koruyucu (kisisel ve gevreye iliskin dnlemler olup temel olarak asilama, saglikli
su, ¢Oplerin toplanmasi ve atiklarin hijyen kosullarina uygun bir sekilde kaldinimasi), tedavi (saglk
ocaklar ve hastaneler), rehabilitasyon (psikolojik, sosyal ve tibbi) kapsaminda degerlendiriimek-
tedir.

Bolgenin degerlendiriimesi ve veriler Uzerinden bilgiler olusturulmasi, il kriz masalar ve 6zel
olarak da illerdeki saglik kriz masalarnyla yakin iletisim ve koordinasyon ana bagliklardir.

Tirk Tabipleri Birligi'nin bu calismalan dénemsel olarak degerlendirilecek ve ihtiyaca uygun
duzenlemeler gergeklestirilecektir. Bu galisma saglik acisindan 6ngorilen yeterli bir dlizey sagla-
nana kadar —buttn bir dénem boyunca en azindan- bir izleme, raporlagtirma ve uyar faaliyeti ola-
rak surdUrilecektir.

V. Egitim

Oncelikle bélgeye gidecek goniillli hekimler, bélgede calisan hekimler ve diger saglik cali-
sanlanni hedef alan bir ¢alisma 6ngérdlmustir. Es zamanl olarak halki bilgilendiren materyaller
hazirlanarak yazili ve sdzIU olarak bu sorumluluk yerine getiriimeye calisiimaktadir.

VL. iletigim

Bolge koordinasyon merkezleriyle giinde en az 2 kez kurulan telefon baglantisi yani sira faks
olanaklaryla da iliski sUrdirllmektedir. Ayrica 6rgut ici bilgilendirme ilk 2 hafta igerisinde yazili
bilgi notlari Uzerinden yapilmig, 15. gun itibariyle konuya 6zel zELZELE bulteni iletisim amaciyla
clkartiimaya baglanmistir.

VIl.Yardimlarin Yonlendirilmesi

Degisik odaklardan gelen yardim dnerilerinin merkezilestirilmesi ve uygun bigimde uygun ye-
re yonlendirilmesine calisiimaktadir.
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TTB "MARMARA DEPREMI" OLAGANDISI DURUM SONRASI
KORUYUCU SAGLIK HiZMETLERININ YORUTULMESIi ve KOORDINASYONU ONERISI
1.GIRIiS

TTB Olagandisi Durumlarda Saglk Hizmetleri Calisma Grubu 19-21 Agustos tarihleri arasinda
Marmara Depremi’nin etkiledigi bolgelerde inceleme ve yardim yapmak lzere bulunmuslardir. Grubun
asagidaki saptamalar ve énerileri asagida sunulmustur.

Saptamalar

1. Depremden hemen sonra yapilmasi gereken islemlerin gecikmis olmasi, en temel so-
rundur. Bu gecikme nedeni ile ileriye dénlk ciddi bir sorun birikmesi ve ertelemesi yasanmistir.

2. Kriz komiteleri yapilacak isler konusunda deneyimli ve etkin degildir.

3. Zamaninda ulastinimayan hizmetlerin yanisira "ne zaman, hangi islemin yapilacag/"
konusu bélgede calisanlar icin belirsizdir.

4. Ciddi bir "politikaci kirliligi" yasanmaktadir. Oncelikleri belirlemeleri, etkilemeleri ve hat-
ta degistirmelerinin étesinde "biktirici ziyaretleri®, zaten blirokratik deformasyonla malul komite-
leri daha da islevsizlestiriyor.

5. Kurtarma isleminde gecikme ve bilingsizlik, élimlerin artisindaki en temel nedenlerden
biri. Bu arada, yikintilardan ¢ikarlan éldler icin énlem alinmamasi, ek sikintilara yol acacak ni-
teliktedir.

6. Yardimlar konusunda da 6nemli bir esglidim eksikligi vardir. Bu konuda "iyi niyet
sendromu" yasanmaktadir. Ulkenin her yerinden, toplumun her kesiminden yardim akmakta;
ama gelen yardima gereksinim duyulup duyulmadigi, hangi yardimin nereye yénlendirilmesi ge-
rektiginin yanitlari ve yanitlayanlan yoktur.

7. Deprem bélgesinde yaygin olarak séylentiler ve yanls bilgilenmeler s6z konusudur. Bu
durum, zaten depremden oldukga huzuru kagmis halkin bir panik duygusu yasamasina, kur-
tarma ve normale dénus faaliyetlerinin engellenmesine yol agmaktadir.

8. Saglik hizmetlerinin ydrittilmesinde de bir koordinasyon eksikligi yasanmaktadir. Cok
sayida kurumdan, ¢ok sayida personel, hichbir planlama olmadan hizmet vermek durumundadir.
Ayni sorun il dlizeyinin yani sira, Ulke dlzeyinde de yasanmaktadir.

9. Yine saglik alaninda, yardim amaci ile gelmis, ama amaci net olmayan, "gezici" ekipler,
tim iyi niyetlerine karsin, sorun kaynagi olabiliyoriar.

10. Su anda kurtarma ve acil saglik hizmetlerine ihtiyag azalmis, halk sagligi ve
cevre sagligi sorunlari éne ¢ikmis durumdadir. Buna karsin, saglik kurumlari ve érgitleri, bu ye-
ni duruma hazirhikli degil.

11. Tdm bu olumsuzluklara karsin, saglk personeli, 6zellikle de kadin saglik per-
soneli buydk bir 6zveri ile ¢alisarak, hem Ulkenin hem de saglik alaninin ylz aki olmustur. Bu
Ozveri yiklenmesi, saglik personelinde fiziksel ve duygusal sikintilar yaratmis/yaratmak Uzeredir.

Oneriler

1. TTB, deprem sonrasi faaliyetleri konusunda bir planlama yapmali, bir "seferberlik" ilan
etmelidir. Bu plan ve seferberligin 6 aydan kisa olmamasi gerekmektedir.
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2. TIB gerek yerel, gerek merkezi dlizeyde saglik hizmetleri veren ve diger birimlerle isbir-
ligi gelistirmeli, bir yandan kendi olanaklarini seferber ederken, diger yandan diger olanaklara
katkida bulunmaya ve etkilemeye calismalidir. Ihtiyaglarin dogru tespit edilmesi, bilgilerin mer-
kezilegtirilip her yere ulastiriimasi, diger saglik personeli érgitleri ile isbirligi yapilmasinda
TTB'nin énemli bir yeri olmalidir.

3. TTB'nin bélgedeki faaliyeti somut olarak tanimlanmali, bu faaliyet konusunda ilgili tim
birim ve kurumlar bilgilendiriimelidir. TTB faaliyetinin amag, insanglicu, donanim, yerlesim aci-
sindan standart tanimi hazirlanmall, faaliyetler bu ¢ergevede ydrdtdiimelidir.

4. TIB gerek hekim, gerekse hekim olmayan saglik personeli ile, saglik personeli olmayan
gondilltilerden olusan listeler hazirlamali, bu listelerin, kendi faaliyetleri biinyesinde hangi orga-
nizasyonla, hangi bélgelerde, ne sire ile ¢alisacagini planlamali ve denetlemelidir.

5. TTB, olusturdugu/olusturacagi egitim materyali ile bélgede gérevli saglik personeli ve
halka saglik egitimi isini Gstlenmelidir.

6. Bdlgede yasamini yitirmis, zarar gérmis saglik personeli igin kampanya agiimalidir. Ay-
nica, bélgede gérev yapan saglik personeline psikolojik ve maddi destek, TTB ve diger saglik
personeli érglitlerince dlizenli olarak saglanmalidir.

2. AMAC

1. Ulkemizdeki en genis hekim érgtitlenmesi olan TTB’nin en etkin bir bicimde Marmara
Depremi’ nden etkilenen bélgeye yardiminin saglanmasi

2. Marmara Bélgesi'nde yasanan deprem sonrasinda basta halk sagligi ve koru-
yucu hekimlik olmak Uizere saglik hizmetlerinin koordinasyonu ve yurttilmesi.

3. Gegici yerlesim yerlerinin saglikli bir bicimde olugturulmasi ve uzun erimde or-
taya cikabilecek halk sagligi sorunlarina mtidahale edilebilmesi icin gerekecek ekip, donanim ve
hizmetin koordine edilmesi ve danismanlik verilmesi.

3. HEDEFLER
1. TTB Merkez Konseyi’ nde Merkezi Koordinasyonu saglamak.
2. Halkin sagligini ilgilendiren her konuda; kamu, sivil yapilar ya da bizzat halkin ge-

reksinimlerine yanit verebilecek bir deprem sonrasi referans merkezi ve agi olusturmak

3. Deprem bdlgesinde olanaklar ¢ergevesinde depremden zarar g6rmus her yerlesim
biriminde bir TTB “Olagandisi Durumlarda Saglik Hizmetleri Birimi” olusturulmasi, olanakii de-
8ilse merkezi bélgelerde kurulacak birimlerden gevre ilge ve yerlesim birimlerine adi gecen hiz-
metlerin ulastinimasi.

4, Yerel saglik drgitlerinin kendi kendine yeterli duruma gelmesi icin destek veriime-
si ve yeterli duruma gelene dek bu hizmetlerin strdlrdlmesi.

5. En az izmir ve deprem béligesinde iki tane olmak izere saglik calisanlarinin konu
Ozelinde egitim birimleri olusturmak.

6. Uzun dénemde Glkemizde olagandisi durumlara hazirliklilik icin yapilmasi gere-
kenlere katkida bulunabilecek veri ve materyal lretmek



4.YONTEM

1367

Projenin temel olarak;

1.Génulld insangliclintin saptanmasi, sevki ve gereksinimlerinin karsilanmasi

2.Calisma alanina yénelik yardimlarin organizasyonu

3.Egitim, danismanlik ve referans sisteminin organizasyonu ve strekliliginin saglanmasi

4.Yikim halindeki béigesel saglik sisteminin yeniden, en kisa stirede yapilanmasinda destek ve ko-
ordinasyon olmak Uizere igice gecmis 4 farkli agilimi vardir.

Bu acihmiar TTB tarafindan harekete gecirilip saglik hizmet sistemine hizla entegre edilmeli ve ¢a-
lismalann ivmesi artirnlmasi amaciyla su an bolgede saglik hizmeti sunmakla yGkimli ya da gonalli kisi
ya da kurumlarin yanisira TTB’ nin hizla olusturdugu érgitlenme ile saglanacaktir.

TTB OLAGANDISI DURUMLARDA SAGLIK HiZMETi MERKEZ BIRIMI

Yeri:

Ekip:

Donanim:

Islevi:

Ankara-TTB Merkez Konseyi

TTB-ODD Saglik Hizmetleri Calisma Grubu Uyesi

TTB Merkez Konseyi Uyeleri

Sekreter

Telefon, fax, e-mail, printer, fotokopi, diger dokiiman ve kirtasiye
Merkezi koordinasyon

Gondllu kayitlan, sevk ve idaresi

Veri tabani tutulmasi ve raporlama

Basin bildirileri

Basta Halk Sagligi disiplinini barindiran akademik yapilarla olmak Uzere her
tirden kurumsal iligki

Bolgede ¢alisan birim ve Uyelerine yardim

Proje kaynaklarinin saglanmasi

TTB OLAGANDISI DURUMLARDA SAGLIK HIZMETI BOLGE BiRIiMI

Yeri:

Ekip:

Deprem bélgesinde gereksinim duyulan ve donanimi, insanglict saglanabilecek her
turden tanimli alan, gegici barinma yeri

Dénugtumlii olarak islev gormek lizere bu birimde;

Halk Sagligi konusunda deneyimli ya da TTB'nin Olagandisi Durumlarda Saglik
Hizmetleri kursuna katiimig bir hekim

Hizmetlerin sunulmasinda gérev alacak bir hekim, hemsire ve/veya saglik me-
muru

Bir ya da birkac saglik ¢alisani olmayan génulliiden olusan bir ekip gérev ya-
pacaktir.
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Her birimde zorunlu olmamak kosuluyla enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji konusunda
deneyimli bir hekim ve ruh sagligi uzmani ya da birinci basamakta ruh sagligi hizmetleri konusunda
egitim almig bir hekim de birimde hizmet vermelidir

Islevi Olagandisi durum sonrasinda acil yardim ve kurtarma hizmetleri disinda olugabilecek
saglik sorunlarninin zaman yitirmeden ¢6zimlenebilmesi,

Felaketin yasandigi béigede olusturulacak gegici yerlesim birimlerinin saglikli kosullarda
olusturulmasina katkida bulunulmasi,

Birinci basamak koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin ydr(tilmesine destek ve-
rilmesi,

Bolgede ¢alisan, ¢alismak lizere gonullli olacak saglik personeline ve halka saglk egi-
timi verilmesi,

Gereksinimlerin belirlenmesi, yardimlarin siniflandirnimasi ve gereksinmesi olanlara u-
lastinimasi konusunda katkida bulunulmasi,

Saglikla ilgili yerel ve uluslararasi yardim orgltleri arasinda isbirligi saglanmasina katki-
da bulunulmasi.

Calismalar ve bolgedeki durum konusunda TIB Merkez Birimi basta olmak (izere ge-
rekli organlara yapilandinimis formlar ve gbzlem raporiari iletmek

Calisma yéntemi:

Olusturulan ekipler kisa streli vardiyalarla (5-7 glin), uzun soluklu bir hizmet verecektir.
Bu stirenin 6 ayla 1 yil arasinda olacagi 6ngértilmektedir.

Donanimi: Cadir, karavan, felaketten etkilenmemis sabit bir bina ya da prefabrik bir yapi, en az bir
telefon, fax gekme olanagi, konuya ézel dékiimantasyon ve egitim araclari, basil
formlar v.b.

TTB OLAGANDISI DURUMLARDA SAGLIK HIZMETLERI EGITIM BIRIMi

Yeri: [zmir ve bélgedeki illerden biri

Ekip : TTB-0DD Saglik Hizmetleri Calisma Grubu’ nun egitim veren iki (yesi
Bolgeden hekim ya da saglik ¢alisani (Tabip Odasi,Saglik Mdddirliginden)
Sekreter

Donanim: ESitim salonu, tepegbz, beyaz tahta, telefon, fax, e-mail, printer, fotokopi, diger do-
kiiman ve kirtasiye

slevi: Gérevli ve gonilli saglik calisanlarinin egitimi
Gerekli donanim ve dékiimanin tanitilmasi nasil kullanilabileceginin tanitimasi

Proje agilimlar (izerinden tanimlanan bu 6rgiitlenmeye ek olarak izmir ve Istanbul’da ve gerekli
tum Tabip Odalarinda TTB Merkez Konseyi’ nde kurulacak olan Merkez Birime yardimci olacak ve ben-
zer islev gérecek ek birimler kurulabilir.
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TTB Merkez Birimi

Tzmir Egitim Birimi Bélge Egitim Birimi

Béige Hizmet Birimi Boéige Hizmet Birimi

Boélge Hizmet

Birimi

V. ONERILER

TTB’nin olagandisi durumlarda hazirlikli olunmasi igin yillardir yaptigl uyarilara ramen 6zel bir ge-
lisme kaydedilememistir. Bu durumun sonuglari Marmara Bolgesi depreminde de yaganmistir. Deprem
olduktan sonra olayin sicakligl icerisinde gdsterilmeye ¢alisilan her tirli gabanin bir degeri olmakla bir-
likte 6ngorisuzltk/hazirliksiz ve plansizlik kabul edilemez. Depremden sonra bu alandaki eksiklikler he-
men her boyutuyla yasanmis, buttn bir bélgenin verilerine ve olanaklarin bilgisine sahip olamadan degj-
sik basliklarda “ihtiyacimiz yok” agiklamalari yapiimistir. Depremi takiben yapilanlarin dile getirilmesinin
bu hazirliksizligl 6rtmeye yetemeyecegi kabul edilmeli ve gerekli uyarilar dikkate alinmalidir.

Saghigin Belirleyenleri:

Durum Saptama:

Depremden etkilenen yerlesim yeri, nifus, konut, fabrika vb. butdnlUkla tablonun bir an énce ta-
mamlanarak kamuoyuna agiklanmasi gerekmektedir.

Barinma:

Marmara bolgesindeki deprem cok yaygin bir 6lgekte barinma sorunu ile kargl karsiya kalinmasi
sonucunu dogurmustur. Gerek depremin yarattigl yaygin tahribat ve yikim, gerekse bdlgedeki insanlar-
daki psikoloji ve Ozel olarak da saglik agisindan dnemi goz onidne alindiginda en kisa surede saglikl
barinma kosullarinin yaratiimasi temel bir sorundur. Barinma sorunu iki baglikta ele alinabilir.

1. Gegici
2. Kalici

Gegici barinma igin ¢adirkentlerin kurulmasi tercih edilmistir. Ancak gegen stre bu agidan gesitli
sikintilar dogurmustur. Cadirkentin yerinin dogru secilmesi, yer seciminden sonra ¢adirkentin belli stan-
dartlara uygun olarak alt yapisinin kurulmasi ve saglik hizmetleri agisindan saglik birimi igermesi zorun-
ludur. Bu 6zen gosterilmeyerek kurulan ¢adirkentlerin kendileri birer sorun kaynagl olmaya adaydir.

Kalici barinma basligl altinda s6z konusu bdlgenin yeniden yapilandinimasi icin uygun yer se¢imi ve
depreme dayanikli toplu konutlarin insasi birinci 6nceliktir. Es zamanli olarak bu toplu konutlarin mum-
kin olabilen en kisa strede tamamlanarak yerlesimin saglanmasi gereklidir. Devletin bu konuda her
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turld kamusal ve 6zel olanagl kullanarak adim atmasi ve kamuoyuna glven veren bir ¢izgi iziemesi ge-
rekmektedir. Bu sureye kadar arzu eden depremzedelere uygun ortamlarda;

a) yasadig ilde
b) tercih ettigi bolge disindaki bir ilde
gecici ya da kalici ikameti icin segenekler sunulmalidir.
Beslenme:
Saglikli su ve beslenme olanaklar ve temini glivence altina alinmalidir.

Saglikh konut ve beslenmenin yerine getirilemedigi kosullarda saghktan bahsedebilmek
mimkiin degildir. Dolayisiyla bu iki baglkta basarn saglanamadigl takdirde saglikla ilgili sdylenecek
diger adimlarin etkili olabilmesi beklenmemelidir.

Diizenli is ve Gelir:

Deprem, 6nceden de var olan gelecek glivencesi sorununu daha da derinlestirmistir. Hiikiimet 16
Agustos itibariyle bolgede yasayan biitiin niifusun sosyal giivenlik kapsami altina alindigini
derhal aciklamalidir. Bolgede dlzenli is olaganinin saglanmasi bir zorunluluktur.

Cevresel Etki ve Atiklar:

Enkaz kaldirma ve enkaz altindaki cesetlerin gikartiimasi bir an énce tamamlanmalidir. Bélgede
yaganan buyUk olcekli depremin (bir sanayi bdlgesi oldugu disiinlldiiglinde) cevreye zarar verecek bir-
¢ok sonucunun olabilecegi 6ngorilmelidir. Blylk sanayi kuruluglan basta olmak Uzere tek tek durum
tespitinin yapilmasi ve o ana kadar olabilmis kimi sizintilarin ¢6zumuU konusunda bilimsel ve etkili prog-
ramlann geligtirilmesi zorunludur. Bu anlamda TMMOB Cevre Muhendisleri Odasi’'nin raporu dikkate
degerdir. Cevresel etkilerin halk sagligina yonelik tehtidi dustinilerek 6nlem ve uyarilar gelistiriimelidir.

Ornek olarak AKSA Kimyasal Fabrikasi verilebilir:

AKSA kimyasal fabrikasindan 40 saatten fazla bir slreyle akrilonitril sizintisi oldugu konusunda
bilgiler alinmistir. Kimyasal form0li C;H;N olan akrilonitril bilesigi patlayici, yanici ve toksik (zehirli) bir
maddedir. Bircok organik ¢ozlcinln icinde ¢6zlinebilme yetenegi de bulunmaktadir. Bilimsel gevreler
bu maddenin kanserojen olarak kabul edilebilecegini sdylemektedir. Bu savlarin ivedilikle incelenmesi
ve olay yerinde halk sagligini riske edebilecek unsurlarin denetim altina alinmasi blyik énem tasimak-
tadir. Basbakanlik Kriz Merkezi, Yalova Aksa fabrikasindaki kimyasal sizintinin giderildigini ve cevresel
riskin ortadan kaldinldigini agiklamistir. Bu acgiklamanin nasil bir sire¢ sonunda alindigini bilenmemek-
tedir. Ancak eger yetkililer sizintinin durdurulmasini riskin sona ermesi olarak algiliyorlarsa bu, soruna
yetersiz ve yanlig bir yaklasimdir. Riskin gecip gecmedigi ancak fabrikadan cgevreye yayilan akrilonitrilin
tehlike yaratacak esik degerlerin Ustline cikip ¢ikmadiginin bulunmasi sonucunda aciklanabilir. Bagba-
kanlk Kriz Merkezi ve diger yetkililer kamuoyuna bdylesi konularda yaptiklarn her aciklamayi bilimin ve
saglam verilerin 1s18iInda yapmak zorundadir (TMMOB Cevre Mihendisleri Odasi 17 Agustos 1999 Mar-
mara Depreminin Cevresel Etkileri Uzerine On Rapor).

AKSA Kimyasal Fabrikasi'ndan sizintisi olan akrilonitrilin saglik etkileri ile ilgili bilgiler asagidadir.
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Sinonimleri

Cyanoethylene, propenenitrile, 2- propenenitrile, vinyl cyanide

Kimyasal ve Fiziksel ozellikleri

MA: 53.1. Renksiz ile soluk sari renk arasi, “kott kokulu bir sivi.
Suda ¢ozlnebiliyor. Oda sicakliginda, havadaki yogunlugu %3 - %17
arasinda oldugunda parlayici ve patlatici 6zellik tasiyor. Yanma
sonucu hidrojen siyanid* ve nitroz oksit ortaya cikiyor. Acrylonitril
inhibe edilmedigi durumda kendiliginden ya da isitiima ile hizla
polimerize olabiliyor. GugclU bir oksidan etkiye sahip (6zellikle bakir
Uzerinde). Asit ve alkalilerle, bromin ve aminlerle tepkimeye girebili-
yor.

Kullanim alanlan

Tekstil (glyim, battaniye vb.), ddseme ve hali Uretimi, cesitli plastik-
lerin Uretimi** (plastik sise vb.), regine Uretiminde cesitli agsamalar-
da yer almaktadir. Acrylonitril tarim ilaci Uretiminde de kullaniimigtir.
Turevleri (SAN, ABS) otomativ ve petrokimya endustrilerinde ana
Urtin olarak kullanim alani bulmaktadir.

izin verilen sinirlar

Turkiye igin MAK 25 ppm (100 mg/m®)

Uluslararasi degerler OSHA PEL: TWA 2 ppm, CL 10 ppm/15M
NIOSH REL: TWA 1 ppm, CL 10 ppm/15M

DFG TRK: 3 ppm (7mg/ m3)

Saglik etkileri

Solunum, sindirim ve dermal yollarla toksik etkisini gosterir. Calis-
ma yasaminda dermal emilim &zel dikkat gerektirir. Hayvan deney-
lerinde teratojen etkisi gosterilmistir.

insanlar igin OLASI KANSEROJENLER sinifinda degerlendirilmekte-
dir (IARC 2A,L; ACGIH A2; NIOSH +) (Akciger ve kolon kanseri ile
iliskisi gosterilmistir).

Hedef organ ve sistemler: Karaciger, bobrekler, deri, KVS, SSS.
Solunum sisteminde irritasyon bulgulari, bulanti, basdénmesi,
konvulzyonlar, koma ve 6lim akut etkilenim igin tipik akigl goster-
mektedir.

Kronik etkilenim bulanti, basdénmesi, basagnsi, yorgunluk beklenen
bulgulardir.

Korunma onlemleri

Temasin dnlenmesi igin kisisel korunma araclarinin kullanimi zorun-
ludur. Kapall calisma ve yerel havalandirma sistemleri calisma
ortami i¢in 6nerilmektedir. Cevresel yayilimda 6nerilecek kisisel
koruma pozitif basin¢h havalandirma sistemi ile desteklenen,
dermal etkilenimi tiimiiyle énleyecek (bashk, gozlik, eldiven)
koruyucu elbisedir.

Temas durumunda bulagik giysilerin ¢ikariimasi ve bol su ile
irrigasyon gereklidir.

Tibbi izlem zorunludur.

ilk girisim uygulamalan

Bol suyla irrigasyon. Bulasik materyalin temasinin engellenmesi,
ortamdan uzaklastirma, sindirim yolu ile alinmigsa ve bili¢ aciksa
aktif kdmur solUsyonu igirilmesi (kimi kaynaklarca 6nerilmektedir).
Tibbi izlem.

Cevresel etkilenim i¢in éneriler

Uzman gozetiminde calisiimalidr. Kapal konteynerler icine
alinmalidir. Kanalizasyon sistemine bosaltiimamalidir. Risk
alani bosaltilmalidir. Kisisel korunma onlemleri kesinlikle
uygulanmahdir.

Toplum saghgi yoniinden etkileri

Mukozalar igin irritan. Olasi kanserojen. Ciddi yangin tehlike-
si. Deniz canlilan lzerine toksik.
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* Fumigan ve nematosid olarak da kullanilan siyano tUrevlerinden biri olan hidrojen siyanid hiicre-
sel sitokrom oksidaza geri ddnustimsuz olarak baglanan ve bu yolla oksijenin aerobik kullanimini engel-
leyen bir kimyasal bogucu etmendir..

** Kimi Ulkelerde (6r.ABD) plastik sise Uretiminde acrylonitril kullanimi yasaklanmistir.

Depreme bagli olarak cok farkl tlrde ve buytk 6lglide atik sorunu bulunmaktadir. Coplerin ve tibbi
atiklarin toplanmasina saglik agisindan ézel bir dncelik gosterilmelidir.

Saglik Hizmetinin Organizasyonu:

ilkesel anlamda;

BUtln saglik hizmeti sunan kurumlar arasi esgidim ve planlama

224 sayil yasanin temel 6rgiitlenme ilkelerinin yagsama gegirilmesi saglanmalidir.
Hizmetin yurttilmesinde;

Belirlenen ve belirlenecek yerlesim yerlerinin nifus yogunluklan géz énine alinarak bi-
rinci basamak saglik hizmetlerinin sunulmasi

Hizmet sunumunda gerekli olan ekip ve altyapinin (arag-gereg vb.) saglanmasi gercek-
lestirilmelidir.

Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri saglik ocaklan ve hastaneler iizerinden yiir(itilecektir. ilk
olarak bolgedeki mevcut saglik kuruluslannin hasar ve personel durumuna iliskin bilgiler butlinUyle net-
lestiriimelidir. Bunu takiben mevcut binalarin glvenli olup olmadigina dair calismalar tamamlanmali ve
glvenlikli oldugu belgelenen yapilarda hizmet strdtrilmelidir.

Bolgede agirlik birinci basamak kurumlarina verilmelidir. Bu anlamda gadirkentler ve yeni olusturu-
lacak kalici yerlesim bdlgeleri saglik ocagl islevi gbrecek birimler icermeli ya da icerecek bicimde diizen-
lenmelidir. Bu birimlerde kayit ve gunlik bilgi akisi basta olmak Uzere bagisiklama, gebe takibi,
yenidoganlarn izlenmesi vb. kisiye ve cevreye yonelik koruyucu ve tedavi edici hizmetler ile
cadirkentlerin saglik kosullan sirekli olarak denetlenmelidir. Hizmetin Ucretsiz ve nitelikli olmasi konusu
tartisma dlzeyinde dahi gindeme getiriimemelidir. Bu yaklasim gercekte butin bolge ve Turk Tabipleri
Birligi'nin surekli savundugu gibi Ulke icin -artik- bir 6n kabul olmalidir.

Psikolojik rahatsizliklarin énimuzdeki glinlerde artmasi beklenmelidir. Bu anlamda birinci basa-
makta hizmet veren personelin tercihan birinci basamakta ruh sagligl hizmetleri alaninda egitim goéren-
lerden (TTB’nin yUrGttigh bu anlamda bir egitim calismasi bulunmaktadir) segilmesi ve gerektiginde
uzmanlarla desteklenmesi yerinde olacaktir. Ayrica cadirkentler ve toplu yerlesim merkezlerinde basta
cocuklar olmak Uzere 6zel programlar desteklenmeli ve gelistiriimelidir.



Saglik Calisanlarinin Durumu:

Depremden dogal olarak saglik calisanlar da her anlamda etkilenmistir. TTB'nin giri-
simleriyle bdlgedeki saglik calisanlari icin belli bir siire izin glindeme getirilmistir. Ancak bu-
nun yeterli olmayacagl éngorilmelidir. Talep halinde idari olarak izin verilmeli ayrica bolge-
den tayin talepleri giindeme geldiginde uygun bulunarak kargilanmalidir. Bir seneyi bulabile-
cek bir stre igin hizmetin gonalltler Gzerinden kalici ya da rotasyonla gottrtlmesi planlan-
malidir. Ancak her iki baslikta da giden saglik personelinin bolgede saglikli konutlarda ve alt

yapisi saglanarak kalmalar glvence altina alinmalidir.

1. Bolgede 16 Agustos'da var olan ve deprem sonrasi galisabilir durumda kalanlarin

dogru envanterinin (butin kurumlar -kamu/6zel- icerecek sekilde) cikariimasi
2. Envanter ve bolgenin olasi ihtiyaglan Uzerinden eksikliklerin belirlenmesi

3. Eksikliklerin -degisen kosullar ve ihtiyaclar Uzerinden- dizenli degerlendirilerek

karsilanmasi
4. a)Bolgede kalma karar verenlerin géreve devam etmeleri
b) Bolge disindan ihtiyacin karsilanmasi
Yeni kadro aglimasi
GoOnalltlerin bolgeye tayini
GOnuUllU rotasyon

5. a)Bolgeye gonderilenlerin saglikli kosul ve uygun ortamlarda (saglik kuruluglan
cevresinde uygun barinma kosullar ve gocuklar icin bakim ortamlari/gerekirse calisanlar a-

rasinda rotasyonla bu sorunun gegici ¢c6zimu) kalmalarnin saglanmasi

b) Bolgede ylritilecek hizmet igin basta yoneticiler olmak Uzere galisanlarin tam

sUre goreviendirilmeleri

¢) Ozliik haklar agisindan magduriyetlerin engellenmesi ve tam siire/deprem taz-

minati uygulanmasi

6. Saglik calisanlarina gorevleri basinda olmalan nedeniyle dogan zaman problemi géz

Onlne alinarak hasar tespitinde 6ncelik taninmasi

7. Saglik ¢alisanlarinin ¢ocuklarina egitim yardimi ve okula yerlestiriimelerinde (parasiz

yatili vb.) kolaylik saglanmasi
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8. Bolgede gorev yapan meslektaslarimizin bankalara olan borg ve kredi iligkisi ilgili

bankalarca ertelenmelidir.
ilac:

Deprem nedeniyle bolgeye cok farkll odaktan ¢ok sayida ilag gitmistir. Bunlarin saglikli
bir envanterinin c¢ikartiimasi, bdlgede ihtiyac duyulmayanlarin ihtiyaci olan merkezlere gon-
derilmesi, ihtiya¢ duyulan kalemlerin ise son kullanma tarihleri Uzerinden 6ngérilen miktari

asanlarinin kullanima sokulmak Uzere diger yerlere kaydiriimasi yerinde olacaktir.
Ulke Genelinde Onlemler:

Turk Tabipleri Birligi butiin hekimlere ve Tabip Odalarina asagidaki uyan ve gorevi ilet-
mektedir. Her hekim calistigl saglik kurulusu her tirll olasi dogal felakete karsi guvenlikli
olduguna dair bir belgeyi yetkililerden istemelidir. Ayni zamanda her saglik kurulusunun fela-
ket durumlan i¢in hazirhg ve bir acil durum programinin gelistirilerek bilgilendirilmelerini
beklediklerini iletmelidirler. Tabip Odalari bu gbrevin yanisira Valilik dizeyinde girisimde bu-
lunarak ilin “felaket hazirik programinin” olusturulmasi igin ¢aba harcamaldir. Saglik kuru-
luglan igin 2 ay, il dizeyindeki program igin 6 ay bitiminde bir sonu¢ alinamazsa her turlt
demokratik ve mesru yolla kamuoyunu bilgjlendiren galismalar yaratulmelidir.

TUS:

Tipta Uzmanlik Sinavi'na girmeyi distinen pratisyen hekimlerden gelen talep sinavin
ertelenmesidir. Saglik Bakanligl ve YOK'in hem bélgede gorev yapan ve gegici gorevie bol-
geye gidenlerle digerleri arasindaki esitsizlikleri énlemek hem de her tirlli gerekgenin Ote-

sinde bir moral destek olarak bu talebi karsilamalar yerinde olacaktir.
Meslektaslarimiza Yardim:

Depremden etkilenen meslektaslarmiza ve diger saglik calisanlarina katkida bulunmak
TTB’nin bir gorevidir. Bu gérevin daha glcli olabilmesi icin Gyelerimizin TTB’ye bagis yapma-
lar 6zendirilmelidir.

HESAP NO:
T.C. Ziraat Bankasi

Ankara Mithatpasa Subesi
Hesap No: 151765

Ayrica okullarin agilmasi déneminde bir katkinin degisik kuruluslarin destegiyle sag-

lanmasi ¢aligmalari yaritulmektedir.

Bolgede gorev yapan meslektaglanmizin bankalara olan borg ve kredi iligkisi ilgili ban-

kalarca ertelenmelidir.
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MARMARA BOLGE DEPREMINE YONELIK TTB’NIN 100. GUN RAPORU

1- 17 Agustos Marmara Bolge Depremi ve hemen sonrasi:

Marmara Bolge Depremi ile bir yandan yakin gecmisimizin en buyuk acisini, halen, yasar iken, 6te
yandan da Ulkemizdeki “deprem gergegi” ile bir kez daha- ama daha derinden- tanisiyoruz.

Kuskusuz, bu herhangi bir deprem degil; dncesi, ani ve sonuglan ile birlikte dustnuldiginde Ul-
kemizi her ydnuyle etkileyen, tim taslarn yerinden oynatan, oldukca uzun bir sire sonuclarini yasayaca-
8imiz bir “sosyal deprem”dir.

ilk andan itibaren insani- mesleki her tirlii katkiy seferber etmenin éniinii agmaya galigan TTB,
bitln bu pozitif gabalarinin bir geregi olarak 100. glinde artik tahammul edilemez tabloya karsi sorum-
luluklarnni hekim camiasina ve Ulkeye deklere etmek durumundadir.

Bunun igin, dncelikle TTB 6érgutsel ortaminda 100 gunluk TTB raporunun tartigiimasi yararli olacak-
ur.

a) ilk an degerlendirilmesi;

Depremden hemen sonra bélgedeki Tabip Odalari ile iliski kurulmaya galisiimis, ancak mumkun
olmamistir. Saglik Bakanhg’'nin da bélgeden bilgi alamadigl 6grenilmistir.

Bunun Uzerine ilk gun;

- Tabip Odalarina bolgeye gitmek Uzere gonulli hekimlerin belirlenmesi ¢cagnisi ¢ikartiimis,
- Olagandisi durumlarda saglik hizmetleri ekibinin bélgeye gitmesi kararlastirimis,

- Merkez Konsey'den bir ekip bdlgeye hareket etmistir.

Daha sonra Tabip Odalari ile kurulan iligkide ¢ok sayida hekimin kendiliklerinden gonullu olarak
bolgeye gittigi 6grenilmis, o arada Istanbul ve lzmir Tabip Odalan koordinasyonu ile basta olmak Uzere
bolgeye hekimler gbnderilmigtir.

b) TIB kisa donem faaliyet programi;

ik G¢ gun degerlendiriimesi sonucu 20 Agustos’ta, TTB kisa ddnem faaliyet programi gelistirilmis-
tir.

i- Durum

Depremin hemen sonrasindan itibaren bélgedeki ve bolge disindan ulasan saglik galisani, o arada
hekimler son derece Gzverili bir galisma yurutmausler; ancak devletin deprem vb. durumlara yonelik hazir
ve hemen uygulanabilir, sistemli, merkezden koordine edilen ve yerel olarak da bir plan dahilinde uygu-
lamaya konacak program ve hazirligl olmadig icin olanaksizliklar igerisinde hizmet yuritdlmustur.

Bu sebeple, asagida yer verilen islevler dogrultusunda izmit, Gélclk ve Adapazarn’nda TTB Koordi-
nasyon Merkezleri kurulmasina karar verildi. ( istanbul, Bursa, Tekirdag Tabip Odalarimizin Gélcik mer-
kez, Degirmendere, Halidere, Cinarcik, Sarayli, Gézlementepe, Yenimahalle, Esentepe, ihsaniye’deki
saglik merkezlerinin yani sira)

ii- Koordinasyon Merkezlerinin iglevleri;

Tlrk Tabipleri Birligi'nin bolgedeki merkezlerinin faaliyet ve sorumluluklan asagidaki gibi belirlen-
migtir:
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ilk anda gegici olarak Tabip Odasi fonksiyonu stlenmeleri,

Yoreye gonderilen hekimlerle iliski kurarak onlarin sorun ve isteklerini 68renmek, mimkinse
¢Ozmek, ¢dzulemeyenler konusunda Merkez Konseyi'ni bilgilendirmek,

Yoredeki saglik kuruluslar arasinda halen var olan koordinasyon eksikligini gidermeye katki
sunmak,

Bolgede durum tespiti yapmak ve Merkez Konseyi'ni bilgilendirmek,
Mevcut olanaklarlyla “durumdan vazife ¢ikartarak” ¢ozim Uretmek,
Bulundugu stre igerisinde bir moral ve enerji kaynagl olarak ortama pozitif katki sunmak,

Deneyimli oldugumuz olagandisi durumlarda saglik hizmetleri, halk saghgi hizmetleri konu-
sunda yoreye katki vermek,

ildeki kriz merkezleri ile (Saglik MUdurliigi ve Valilik diizeyinde) iliski kurmaya calismak ve yer
almak,

Basta Cadirkentlerin kuruluglar olmak Uzere yodnlendirici rol Ustlenmek.

Belirlenen gorevler bir tanim igermekle birlikte, ekibimizin ihtiyag olarak belirledigi ve islevsel olarak
her tarlh girisimde bulunmasi da bir ilke olarak benimsenmistir. Ekiplerde yer alacak arkadaslarimizin
olagandisi durumlarda saglik hizmetleri kursu gérmus, halk saglig uzmani ya da asistani ve mumkin
oldugunca yoneticilik becerisi agisindan 6ne ¢ikmig kisilerle desteklenmesine(en azindan bir kisi) 6zen
gosterilmesi uygun bulunmustur.

iii- Organizasyon;

1) TTB Kriz C6zim Merkezi: Depremin boyutlaryla ilgili netlesen bilgiler ve bdlgede inceleme yapan
ekiplerimizden iletilenler Gzerine TTB merkezinde daha genis boyutlu bir birimin kurulmasi ve boélgenin
ihtiyag duydugu saglik bashigindaki gereksinimlerin yerine getiriimesi igin Kriz C6zUm Birimi olusturul-
mustur. S6z konusu merkez kurulduktan sonra mevcut faaliyetlerin koordine edilmesi ve yonlendirilmesi
amaclyla ¢alismalarina baslamis olup halen surdirmektedir.

2) TTB Deprem Bolgesi Koordinasyon Merkez(ler)i

Adapazari

Golcuk

Kocaeli

3) Koordinasyon destek illeri:

Adana

Ankara

Antalya

Bursa

Diyarbakir

izmir
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Aydin
Hatay
Gaziantep

istanbul: istanbul Tabip Odasi slre¢ boyunca hem depremden etkilenen bir il olmus hem de
deprem bdlgesinde yer alan diger illere destek sunan ve galisma ydriten bir iglev Gstlenmistir. Istanbul
Tabip Odasi tarafindan yurGtulen faaliyetler de bir butanlUk igerisinde gétirulmektedir.

iv-  insan GlicU;

1) Olagandisi Durumlarda Saglik Hizmetleri Ekibi: 19 ve 20’sinde bdlgede inceleme yapan ekip
Uyeleri gérevlendirilerek bdlgedeki TTB Koordinasyon Merkezlerinde yer almiglardir. Yine ayni ekipge bir
egitim materyali hazirlanarak bolgeye gidecek olan goniilliilerin egitimine sunmuslardir. ilk egitim izmir
Tabip Odasr’'nca dlzenlenmistir.

2) Merkez Konseyi ve Tabip Odasi Yoneticileri
3) Halk Saglig Ekibi

4) Hizmet/Destek Ekibi

v-  Olanaklar

1) iletigsim

2) Barinma

3) Arag

4) Jenerator

5) Ekiplerin altyap! ihtiyaclari yerel ve merkezi olanaklar tGzerinden karsilanmaktadir.
Anlasilacag gibi;

Saglik

Barinma

Beslenme

iletisim

Enkaz kaldirma

temel bagliklar olusturmaktadir.

Saglik bashgl koruyucu (kisisel ve gevreye iliskin dnlemler olup temel olarak asilama, saglikh su,
¢Oplerin toplanmasi ve atiklarin hijyen kosullarina uygun bir sekilde kaldirimasi), tedavi (saglik ocaklar
ve hastaneler), rehabilitasyon (psikolojik, sosyal ve tibbi) kapsaminda degerlendirilmektedir.

Bolgenin degerlendiriimesi ve veriler Gzerinden bilgiler olusturulmasi, il kriz masalari ve 6zel olarak
da illerdeki saglik kriz masalariyla yakin iletisim ve koordinasyon ana basliklardir.

Turk Tabipleri Birligi'nin bu calismalar dénemsel olarak degerlendirilecek ve ihtiyaca uygun dizen-
lemeler gerceklestirilecektir. Bu calisma saglik agisindan éngorilen yeterli bir diizey saglanana kadar —
bitln bir ddnem boyunca en azindan- bir izleme, raporlastirma ve uyar faaliyeti olarak surdUrilecektir.
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vi- Egitim;

Oncelikle bolgeye gidecek gondillii hekimler, bolgede calisan hekimler ve diger saglik calisanlanni
hedef alan bir calisma 6ngbrulmustir. Es zamanl olarak halki bilgilendiren materyaller hazirlanarak
yazili ve s6zIU olarak bu sorumluluk yerine getirilmeye calisiimaktadir.

vii- letisim;

Bolge koordinasyon merkezleriyle giinde en az 2 kez kurulan telefon baglantisi yani sira faks ola-
naklaryla da iliski surdirtimektedir. Ayrica 6rgut ici bilgilendirme ilk 2 hafta icerisinde yazl bilgi notlar
Uzerinden yapiimis, 15. gun itibariyle konuya 6zel zELZELE bdlteni iletisim amaciyla ¢ikartiimaya bas-
lanmigtir.

vii - Yardimlarin Yonlendirilmesi

Degisik odaklardan gelen yardim 6nerilerinin merkezilestiriimesi ve uygun bicimde uygun yere yon-
lendirilmesine caligiimaktadir.

c) TIB degerlendirme ortamlari;

i-  BUtln sireg, bdlge Tabip Odalari ile birlikte degerlendirimeye calisiimistir (istanbul, Kocaeli,
Sakarya). Yine sureg, destek Tabip Odalar ile birlikte degerlendiriimeye calisiimistir.

i-  Olagandisi Durumlarda Saglik Hizmetleri Grubu

iii- Danisma toplantisi / 24 Agustos (Halk Saglig, Enfeksiyon, Psikiyatri, Olagandisi Durumlarda
Saglik Hizmetleri Grubu’ndan katihmcilarla )

iv-  Koordinasyon toplantilari- ilki 29 Agustos'ta gergeklestikten sonra, anlaml siklikla yapiimistir.

v-  Genel Yonetim Kurulu toplantisi- (4 Eylul, Kocaeli toplantisi)- Durum tesbiti, éneriler ve TTB
orgutsel faaliyet programini iceren GYK toplanti sonug bildirgesi yayinlanmigtir..

2- a) TTB'nin 45 gunllk faaliyetinin degerlendirilip, yeni dénem programinin gelistiriimesi agisin-
dan, Izmir'de gerceklestirilen 2 Ekim Koordinasyon toplantisi 6zel éneme sahiptir;

Yayinlanan toplanti sonuglarinda da belirtildigi gibi, asagidaki degerlendirmeler yapiimistir.

1-Bugtine degin, Turk Tabipleri Birligi battnligince bdlgede sdrdiriilen calisma, kimi eksiklikleri-
ne karsin basarnlidir. Bu ¢alisma TTB birikimleri 1siginda somut amaclar dogrultusunda ve olagandisi
kosullanin dogurdugu somut ihtiyaclarla iliskilendirilerek strddrilmektedir.

2-Boélgede, halen olagandisi kosullar siirmektedir ve bu durumun uzun bir déneme yayilacag bek-
lenmektedir.

3-Bdlgede ¢ok ciddi organizasyon bozukluklar ve esgldimsuzlik stirmektedir.

4-Bugtline degin bolgede esas olarak son derece Ozverili, basarli ¢alismalar ylrtiten basta hekim-
ler olmak Ulizere saglik ¢alisanlarinin sorunlan giderek artmakta ve motivasyonlari diismektedir. Bu hem
bélgedeki yerel saglik calisanlar hem de gegici gérevle gbnderilenler igin gegerlidir.

5-Saglik agisindan 6ntimizdeki kis aylan da g6z 6nline alindiginda sorunlarin giderek artacag
beklenmektedir.

6-Bu durum cergevesinde, bolgedeki TTB faaliyetlerinin daha da etkinlestiriimesi, bir yandan hizla
sonug¢ alici ¢abalan programlayan, &te yandan da durum tespit edici, uyarici islevierin yanisira pozitif
doénusimler igin itiraz katsayisini yikselten programlar gelistirmek gerekmektedir. Taleplerimizin hekim-
lerin ve diger saglik calisanlarinin yani sira, halkin talepleriyle de bulusmasi kritik 6neme sahiptir.
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Yukaridaki degerlendirmeler i1siginda ylritulecek programin agagidaki basliklari-alt bagliklan ilgili

metinde- icermesi ifade edilmigtir.
i-  Hekimlerin-saglik ¢alisanlarinin yasama ve galisma ortamlarina yonelik faaliyetler

i-  Saglik hizmetleri organizasyonunun, kamusal olmasi bilinci ile, etkinlestiriimesine yénelik faa-

liyetler
iii- Saghgin belirleyenleri olarak ifade edilebilecek basliklarda ¢aba harcanmasi
iv-  Bolgedeki Tabip Odalarimizin olagandisi durum cergevesinde ¢alismalarina destek veriimesi
v-  Bolgeye yonelik yurttilecek etkinliklerde egitim faaliyetinin 6ncelenmesi
vi-  Rapor-yayin faaliyeti
vii-  Orglitsel faaliyet
viii-  Orgltlenme

b) Kisaca, depremin 45. gunu itibari ile, gerek hekim-saglik galisanlari, gerekse de boélge insani a-
¢isindan itiraz katsayisi daha ytksek, daha etkin, insani ortami daha da kuwvetlendiren programlar orta-

ya konmus oldu.

3-  Bu surecteki artci depremlerin yani sira, ne yazik ki 12 Kasim’da Duzce, Kaynasli, Bolu dep-

remini yagadik.

12 Kasim depreminden hemen sonra Ankara, istanbul, izmir, Kocaeli, Bursa, Tekirdag, Eskisehir
Tabip Odalarn ve Merkez Konsey Uyeleri ile OKSH grubundan ¢ok sayida arkadasimiz 3-4 saat iginde

bolgeye hareket etmislerdir.
Ongdrilldugi gibi, esas olarak;
a) Koordinasyon- organizasyona dogrudan katki,

b) Hekim- saglk calisanlarinin yasam ve calisma kosullarina katki basta olmak Uzere islevleri

olmus, suresi belli olmamakla birlikte TTB koordinasyon merkezi calismaya baslamistir.

4- 23 Kasim’da Ankara’'da gerceklestirilen Koordinasyon Toplantisi sonucu, bolgeye yonelik TTB
faaliyetlerinin, esas olarak izmir toplantisi perspektifleri 1Isi@inda, daha da etkin olarak surddrilmesi

planlanmigtir.
5- 100 ginliik TTB FAALIYET RAPORU:

a) Hekimlerin-saglik calisanlarinin yasama ve galisma ortamlarina yonelik faaliyetler
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i-  Koordinasyon Merkezlerinin ilk gerceklestirdigi calisma deprem sonrasi saglik ¢alisanlarinin

durum tespiti olmustur.
ii-  Dayanigma ortamlarinin kuvvetlendiriimesi yonelik calismalar.

Gerek bolgede yasayan, gerekse de bolge digindan gelen hekimlerle, en azindan haftada bir

kez, birebir iligki kurulmaya calisilmistir.

Yitirdigimiz ya da cok ciddi kayba ugrayan 9 meslektasimiza, mitevazi de olsa, maddi katkida

bulunulmustur.

Yitirdigimiz ya da cok ciddi kayba ugrayan meslektaslarimizin 30 ¢ocuguna, mitevazi de olsa,

maddi katkida bulunulmustur.

Pratisyen Hekimlik Kongresi'ne bdlgeden katilan meslektagimizin katilim paylar TTB Merkez

Konsey bultgesinden karsilanmistir.

i§yeri Hekimligi kurslan ve igyeri hekimligi atamalarn konusunda bolgedeki meslektaslarmiza

oncelik verilmigtir.

Bolgede basta hekimler olmak Uzere saglik calisanlar ile Golcik ve Adapazarn’nda dayanisma

toplantilan yapiimistir.(Kocaeli Tabip Odasi 11 Aralik’ta dayanisma toplantisinda yapacaktir.)

Golcuk’'te TTB sahra lokali saglik calisanlannin faydalandig tek sosyal tesis olarak bir stredir

faaliyettedir.

1-2 haftada bir rotasyon ile bolgeye gelen hekim-saglik calisanlan karsilanip, bilgilendiril-

mektedir.
Bolgedeki saglik galisanlarinin giyim vb. ihtiyaglarinin karsilanmasina calisiimistir.
iii- Bolgede yagsayan ya da gegici gorevlendirilen meslektaslarimizin barinma sorunu;

Bolgede cadirlarda yasayan tim saglik calisanlarinin, barinma sorunlar kalici ve givenli ola-
rak ¢ozllene kadar kis kosullarina uygun cadir saglanmasi ve es zamanli olarak bu ailelerin yemek,
servis, kres vb. ihtiyaglannin saglanmasina ¢aba gosterilmis; ¢adir intiyag listeleri hazirlanmasina ve her
dizeyde caba gosteriimesine Kkarsin bUtlnlGkll bir ¢dzim saglanamamistir. Ancak cesitli kanallarla

temin edilen anlamli sayida ¢adir tarafimizca ilgjlilere dagrtilmistir.
Sakarya Tabip Odas! bunyesinde bir konut projesi gelistiriimeye calisiimaktadir.
iv-  Calisma ortamlarinin iyilegtiriimesi;

Bolgedeki saglik calisanlarina izin veriimesi saglanmigtir.



1381

Bolge disina tayin talebinde bulunanlarin islemleri (SSK diginda) gerceklesmesine karsin, 6-
zendirici 6nlemlerle, uygun kosullar saglanarak amaca uygun bolgeye yonelik istihdamin planlanmasin-

da etkin sonug saglanamamistir.

1-2 haftalik ddnlisimlu bdlgeye gelen saglik calisanlarinin gelis-gidisleri dahil calisma ortam-
lan son derece vahim ve amaca uygunluktan uzak oldugu igin, konu bélge ve gonderilen il saglik midur-

IlKleri ile muzakere edilmigtir.

Bolgede gorev yapan saglik galisanlarina yonelik gesitli diizeylerde ele alinmasi gereken 6-

zendirici 6nlemler, o arada “deprem tazminati”nin anlamli bir diizeyde gerceklesmesi saglanamamigtir.

Calisma kosullarinin iyilestiriimesine yénelik faaliyetler, stre¢ icinde tahammdal edilemez du-
zeylere geldigi igin “itirazlann sertlestiriimesi” anlayisi ile programlanmaya calisiimistir. Bu cercevede
bolgede imza kampanyasi baslatiimistir. Tim boélgede 18 Kasim i¢in planlanan etkinlik Dizce depremi

sebebiyle bir stre ertelenmistir.

Esas olarak hekimlere yonelik duygu, disunce ve dnerilerini ele alan bir anket uygulanmigtir.

b)  Saglik hizmetleri organizasyonunun, kamusal olmasi bilinci ile, etkinlestiriimesine yonelik faa-

liyetler;

ilk dénemin kritik 6zelliginin, ciddi koordinasyonsuzluk ve organizasyonsuzluk olmasi sebebiy-
le, dncelikle saglik koordinasyonlari olusturulmasina caba gosterilmis ve TTB’nin anlamli katkisi olmus-

tur.

Ug TTB koordinasyon merkezi yani sira, istanbul, Bursa, Tekirdag Tabip Odalarimiz tarafindan
9 birimde ( Golcuk merkez, Degirmendere, Halidere, Cinarcik, Sarayl, Gézlementepe, Yenimahalle,
Esentepe, ihsaniye)saglik merkezleri kurulmustur. - ilk ddnem sonunda bu saglik merkezleri dnemli

oranda ekipmanlari ile birlikte Saglik Bakanligl birimlerine kademeli olarak devredilmistir.

Bolgeye iliskin en kapsamli, dogru veriler toplanmis ve veri tabanlan standardize edilmeye c¢a-

hsilarak, surekli glincellestirilmistir. Basta Saglik Muddrlukleri olmak Uzere ilgili ortamlarla paylagiimigtir.

Gelistirilen standart formlar ile butin bélgenin saglik hizmetlerinin ddnemsel izlenebilecegi,

belli araliklarla rapor olarak kamuoyuna sunulacak ¢alisma baslatiimigtir.
Halk saglig konularinda danismanlik ve yonlendiricilik islevleri etkin olarak gergeklestirilmistir.
Saglik hizmetlerinin, kamusal olmasi bilinci ile, birinci basamak 6ncelikli , ikinci basamak ile

entegrasyonun saglandig bir organizasyonun hizla olusturulmasi ydniinde basing olusturulmaya calisil-
mistir.
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c) Bolgede yasayanlarin gegici- kalici barinma, tamaminin sosyal givenlik kapsamina alinmasi,
duzenli is, beslenme, cevresel etki ve atiklar gibi sagligin belirleyenleri konularninda;

Kendi alanimizda etkin olmanin getirdigi kuwvetle, 6zellikle diger érgutler ile birlikte basing
olusturulmaya galigiimistir. Gesitli 6rgutlerle olusturulan platformlarin kuvvetlendiriimesine ¢aba goste-
rilmistir.

Bu cercevede, 6 Kasim Adapazar mitingine 6zel 6nem verilmigtir.

d) Bolgedeki Tabip Odalarimizin olagandisi durum cergevesinde galismalarina destek verilmesi;
Kocaeli Tabip Odamizin ¢alismalarina her tarll katkida bulunulmustur.
Sakarya Tabip Odamizin yeniden yapilandirimasina calisiimaktadir.

Kendisi de dogrudan depremden etkilenen istanbul Tabip Odasi, bu siirede bélgeye her tirli
katkida bulunmaya calismistir.

e) Bolgeye yonelik yuritilecek etkinliklerde egitim faaliyeti;

i-  TTB koordinasyon merkezlerinde gorev Ustlenen meslektaslanmiza kisa sureli egitim program-
lan arzulanmis, ancak izmir Tabip Odamiz blinyesinde yaklasik 70 arkadas igin bu program uygulanmis-
tir.

i- Bolgeye donusimli giden saglik calisanlarina yonelik egitim programlarn uygulanmasi,
TTB’nin bu egitim programlarina adayhg énerilmis, ancak izmir'de belli bir ddnem gerceklesebilmistir.

iii- Gerek bolgede deprem 6ncesinden beri ¢calisan, gerekse bélge disindan gonulli veya goérevli
olarak bolgeye gelen hekim ve saglik calisanlaninin egitimi icin ¢esitli dokimanlardan olusan standart
dosyalar iletilmeye caligiimistir.

iv-  Bolgeye ulasan donisimli saglik calisanlarina koordinasyon merkezlerimizce egjitim konula-
rinda katkida bulunulmaya calisiimigtir.

v-  Gegici yerlesim birimlerinin DSO standartlarina gére belirlenen kurallar cercevesinde olustu-
rulmasi icin ¢esitli dokimanlardan olusan standart dosyalar hazirlanmis ve ilgililere anlatarak, iletilmistir.

vi-  Bolge halkina yénelik Olagandisi durumlarda gonulli egitim programlari baslatiimistir.
vii- Bazi gecici yerlesim birimlerinde halka yoénelik egitim programlan uygulanmistir.

f)  Rapor-yayin faaliyeti;

i-  Cesitli basin aciklamalar yapiimistir.

i- ik dénem 6rgilt ici bilgilendirme icin zELZELE bilteni ¢ikanlmis, daha sonra Tip Diinyasi bu
fonksiyonu tstlenmigtir.

iii-  Raporlar hazirlanmigtir.

iv-  Koordinasyon merkezlerince hazirlanan I. ve Il. basamak, ¢adir yerlesim birimlerine iligkin ra-
porlar web-sitelere konmaya baslanmistir.
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v-  Olagandigi durumlara ydnelik kimi (ishal, asi, cesetlerin kaldinimasi, crush sendromu, bulagic
hastaliklar, cadir yerlesim birimleri kurallar, beslenme gibi) protokoller yayginlastinimistir. Ayrica bolge
halkina yonelik kimi egitim dokimanlar dagitiimigtir.

g  Orgitsel faaliyet;

i- Marmara bodlge depreminin temel glindem oldugu Glney illeri Tabip Odalari ve Marmara Bol-
ge Tabip Odalar toplantilar ¢aligmalara anlamli katkida bulunmustur.

i- Diger meslek birlikleri ve Emek Platformu Uyeleri ile yakin igbirlikleri ve faaliyetler paylasiima-
ya galisiimis, ancak bolgede ¢esitli duzeylerde ortak galismalar yapilabilmigtir.

iii-  Ulusal tabip birlikleri ve ilgili yurtdisi kuruluslar ile iliskiler kurulmug, kimi ulusal tabip bitlikle-
rinden mitevazi maddi katkilar iletilmistir.

iv-  Gerek deprem bdlgesinde, gerekse diger bolgelerde saglik kurumlarinin olagandisi durumlara
hazirlik programlan gelistirmesi igin 6n ayak olunmasi, bunun il diizeyinde de yapilmasini saglamak,
mevcut saglik kurumlarinin ise deprem vb. felaketlere kargi glvenilirlikleri ile ilgili resmi girisimleri tesvik
edilmistir.

h)  Olagandisi kosullarda saglik hizmeti egitim grubunun yaptigl toplantida yeni bir organizasyona
gerek oldugu tesbiti ile “Kol” olusumu onerisi 1si€inda 18 Aralik’ta ilk toplanti gergeklestirilecektir.

ODSH egitimi ile ilgili Aralik- Ocak aylarn kurs programi yapiimigtir.
1) Katilinan toplantilar;
Psikiyatri Kongresi(Prof.Sahika YUksel-Eylul)

SB Saglik Projesi Genel Koordinatorligu “Olaganiisti Durumlarda Saglik Hizmetleri ve Yone-
timi” Toplantisi(25-27 Ekim 1999, Kizilcahamam)

Felaket Sonrasinda Ruh Sagligini Koruyucu Onlemler Toplantisi (Tiirk Psikiyatri Dernegi,
Muinster Cagdas Yasam Dernegi, Turkge Konusan Psikoterapistler Kuzey Ren Vestfalya Girisimi)(20-21
Kasim 1999, istanbul)

Deprem ve Planlama Toplantisi(27-28 Kasim 1999, izmit)(TMMOB Sehir Plancilar Odasi)
i- Saglik Bakanhgi ile iligkiler;

17 Agustos’tan itibaren Bakanlik Kriz Merkezi ile strekli iliski kurulmustur. TTB talebi ile 9 Eylil'de
Saglik Bakani ile toplanti yapiimig, ancak sonug alici somut adimlar atiimasi saglanamamistir.

6- BUGUN, esas olarak;

a) Hekim-saglk calisanlarinin tahammiil edilemez yasama ve calisma kosullarinin der-
hal iyilestiriimesine yénelik etkin faaliyetler,
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b) Saglik hizmetlerinin izlenmesi, uyarilmasi, yonlendirilmesi, kamuoyunun bilgilendiril-
mesi,

c) Kis kosullan da goz oniine alindiginda, bdlge halkinin yasama kosullarinin derhal iyi-
lestirilmesine yonelik faaliyetlere katkida bulunmak,

d) 100. gin itibari ile bolge insani, iilke insani lehine olmayan tercihlere dayal uygula-
malar karsisinda “Artik Yeter” ortamina katkida bulunmak icin, daha etkin bir programa ihtiyac
olsa gerektir.

Bunun i¢in bolgedeki koordinasyon merkezleri faaliyetlerinin surdiiriilmesi kadar, TTB 6r-
giitsel biitiinliigi olarak bu dogrultuda caba gostermek onkosuldur.

EKLER:
1- Koordinasyon merkezlerinin bugln icin alt yapi donanimi
2- 29 Kasim itibari ile calismalarin mali y6nU (29 Kasim itibariyle gelir-gider-Mustafa)
3- Koordinasyon merkezlerinde galisan meslektaslarimizin listesi
EK:1
ADAPAZARI

1 adet Karavan

2 adet Askeri Tip Cadir

1 adet Kirallk Binek Arag

1 adet Yazlik Cadir

1 adet Bozuk Buzdolabi

1 adet Jeneratér

1 adet Bilgisayar

1 adet Cep Telefonu ve Sarj

1 Adet Buzdolabi (No-Frost yeni)
1 adet Karavan (Elektrikli dus, elektrik donanimi, telefon kablo dégenme iglemleri, su sebekesi, kanalizasyon
sebekesi)

1 adet Compaq Bilgisayar

1 adet Faks

1 adet Fotokopi Makinasi

1 adet HP 695C Printer
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Konteyner

Internet baglantili bir bilgi islem merkezi

2 telefon hatti

1 faks cihazi

1 bilgisayar

Buro araclar

1 buzdolabi

2 adet blro dolabi

Banyo sistemi

Golctk'te tek sosyal tesis olan TTB Lokali caligmaktadir

Cesitli buro malzemeleri

Cesitli cadirlar

Ozel oto kullaniimaktadir

izmiT

Konteyner

2 adet bilgisayar

1 adet fotokopi makinasi

1 adet buzdolabi

1 adet faks cihazi

3 telefon hatti

2 adet soba

1 adet megafon

BUro masasi ve sandalyeleri

Cesitli blro malzemeleri

Cesitli cadirlar

1 adet kiralik oto

EK:2

29 Kasim itibari ile calismalarin mali yénii

GIDERLER

Merkez Konseyi’'nce yapilan giderler
Bagis Gelirlerinden yapilan giderler

Tabip Odalarinca yapilan giderler

GELIRLER

Bagis Gelirleri

17.580.000.000 TL

4.200.157.500 TL

13.498.000.000 TL
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EK:3

ADAPAZARI
Ercan Yavuz Ankara 21/24.08.1999
Levent Kosar Ankara 21/24.08.1999
Gulsah Seydaoglu Adana 21/24.08.1999
Zuhal Amato izmir 24/27.08.1999
Haluk Uygur Adana 25/27.08.1999
Ahmet Nisanoglu Adana 25/27.08.1999
Omdir Cinar Elgi izmir 24/28.08.1999
Sitki Kesedar Ankara 25/28.08.1999
Tufan Kaan Ankara 24/28.08.1999
ibrahim Sivrikaya izmir 20/29.08.1999
Murat Civaner izmir 28.08.1999 - 3.9.1999
Mehmet Antmen Adana 28/29.08.1999
Mustafa Esim Edirne 28/31.08.1999
Celal Yavuz Ankara 29.08.1999/1.09.1999
Aysegil Uluutku Ankara 28.08.1999/2.09.1999
Hakan Sen Adana 31.08.1999/2.09.1999
Gill Kitapgioglu Izmir 1-4.09.1999
Tirkcan Baykal Izmir 1-4.09.1999
Gulenay Yikar Izmir 1-4.09.1999
Mestan Emek izmir 1-4.09.1999
Cavit Olgun Adana 31.08.1999/5.09.1999
Cumhur Cetin Edirne 3-7.09.1999
Hasan Onat Kirklareli 2-8.09.1999
Ergiin Demir izmir 7-10.09.1999
Ozlem Yalgin izmir 7-10.09.1999
Zeki Gul izmir 4-11.09.1999
Meltem Ciceklioglu izmir 4-11.09.1999
Tufan Kose Adana 8-11.09.1999
GlUnay Saka istanbul 9-12.09.1999
Koray Goksay Izmir 10-13.09.1999
Yavuz Akin Adana 11-14.09.1999
Ahmet Baydilek Gaziantep 10-14.09.1999
Mehmet Kagikkirmaz Gaziantep 10-14.09.1999
Volkan Arpaci Adana 11-14.09.1999
Alaattin Unsal Eskigehir 10-16.09.1999
Glinen Kanege izmir 12-16.09.1999
Feride Sacaklioglu izmir 11-17.09.1999
Sultan Dogan Adana 15-18.09.1999
Murat TimiirlG izmir 15-18.09.1999
Nurettin Demir izmir 15-18.09.1999
M.Tamir Ozen Gaziantep 18-21.09.1999
GUnes Merig Gaziantep 18-23.09.1999
Nuray Bostancieri 18-23.09.1999
Turkan Kifeciler Eskigehir 23-26.09.1999
Murat Stleyman Eskigehir 23-26.09.1999
Sinan Gursoy Eskisehir 25-26.09.1999
Osman Elbek Eskisehir 27.09.1999 -3.10.1999
Ali Ates Eskisehir 27.09.1999 -3.10.1999
Omer Seyfettin Eskisehir 27.09.1999 - 3.10.1999
ibrahim Sivrikaya izmir 17.09.1999 -5.10.1999
Safak Glrsoy izmir 3-9.10.1999
0.Konuralp Akin Eskisehir 2-9 Ekim
Asli Turla Uniigiir Eskigehir 2-9 Ekim
Nesrin Ekici Eskisehir 2-9 Ekim
M.Ali Sariboyaci Eskisehir 9-16 EKkim
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Tulay Elbek Eskisehir 9-16 Ekim

Osman Elbek Eskisehir 9-16 Ekim

Emel Demir Eskisehir 9-16 Ekim
Burhanettin Aydogan Eskisehir 16-23 Ekim

Ertugrul Buz Eskisehir 16-23 Ekim

Hulya Uysal Eskisehir 16-23 Ekim

Hulya Uysal Eskigehir 23-30 Ekim

Ibrahim Sivrikaya Izmir 23-30 Ekim

Feride Sagaklioglu Izmir 30 Ekim 6 Kasim
Cavit Olgun Adana 30 Ekim 6 Kasim
ibrahim Sivrikaya izmir 30 Ekim 6 Kasim
Cengiz Keles Gorum 6-13 Kasim

A.Slha Bingol Corum 6-13 Kasim

Naci Onal Corum 6-13 Kasim

Eftal Yildinm Canakkale 13-20 Kasim
Durmug Evciiman Canakkale 13-20 Kasim
Meliksah Ertem Diyarbakir 13-20 Kasim

Adem Yilmaz izmir 20-27 Kasim

M.Akif GUrsoy izmir 20-27 Kasim
Yasemin S.0z izmir 27 Kasim 4 Aralik
Zehra Mete izmir 27 Kasim 4 Aralik

GOLCUK

Kayihan Pala Bursa

Siirel Karabilgin izmir 10-19.09.1999

0guz Baharli Antalya 11-15.09.1999

Esra Okan Antalya 11-15.09.1999

Seving ilkcan Antalya 11-15.09.1999

Hulya Karakilig Antalya 11-18.09.1999

Recep Biyikli Aydin 12-15.09.1999

ismail Ertin Aydin 12-15.09.1999

Zeliha Ugur izmir 12-19.09.1999
Sabahattin Ozdemir Aydin 16-19.09.1999

Cavit Olgun Adana 17-20.09.1999

Kader Madenli Izmir 17-20.09.1999

Ali Veral izmir 18-20.09.1999

Alev Saral izmir 18-25.09.1999

Ayse Veral Izmir 18-25.09.1999

Nurdan Cilesiz izmir 18-25.09.1999

Oya Eroglu izmir 18-25.09.1999
Tanju Elagdz izmir 21/24.08.1999
Mustafa Vatansever izmir 21/24.08.1999

Naci Isoglu Antalya 24.08.1999/4.09.1999
Serdar Celiktag Antalya 24.08.1999/4.09.1999
Metehan Akbulut Antalya 24.08.1999/4.09.1999
Reyhan Ucku izmir 24/27.08.1999

Hayati Cakir Aydin 24-27.09.1999
Erdogan Payza Aydin 24-27.09.1999
Alev Saral izmir 25.09.1999-2.10.1999
Yusuf Unal Aydin 27.09.1999 -2.10.1999
Mehmet Topga Aydin 27.09.1999-2.10.1999
Muge Helvaci Bursa 28-30.08.1999
Suveyde Aksakal Bursa 28-30.08.1999
Alpaslan Turkkan Bursa 28-30.08.1999

Bulent Aslanhan Bursa 28-30.08.1999
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Canan Dingil Bursa 28-30.08.1999

Deniz BuyUkbozKirli Bursa 28-30.08.1999

Ahmet Canbilgin izmir 28-31.08.1999

Ethem Klsgl Bursa 31.08.1999/2.09.1999

Erciment Bakkal Bursa 31.08.1999/2.09.1999

Hamdi Ugur Bursa 31.08.1999/2.09.1999

llkay Ercan Bursa 3-5.09.1999

inci Maksutoglu Bursa 3-5.09.1999

Muhammet Ozeker Edirne 3-7.09.1999

Meral Tirk izmir 3-9.10.1999

Metehan Akbulut Antalya 2-9 Ekim

Derya Kanigence Antalya 2-9 Ekim

Meral Tirk izmir 2-9 Ekim

Omer Gliven Tekirdag 9-16 Ekim

ibrahim Oktay Tekirdag 9-16 Ekim

Nihat Sahbaz Tekirdag 9-16 Ekim

Bulent Aslanhan Bursa 9-16 Ekim

Bulent Aslanhan Bursa 16-23 Ekim

Aycan Can Umut Tekirdag 16-23 Ekim

ibrahim Duman Tekirdag 16-23 Ekim

Alev Saral Izmir 23-30 Ekim

Bulent Aslanhan Bursa 23-30 Ekim

Erdogan Payza Aydin 30 Ekim 6 Kasim

Hayati Cakir Aydin 30 Ekim 6 Kasim

Eralp Atay Aydin 30 Ekim 6 Kasim

Bilent Aslanhan Bursa 30 Ekim 6 Kasim

Leyla Karaoglu Malatya 6-13 Kasim

Muzaffer Eskiocak Edirne 6-13 Kasim

Bulent Aslanhan Bursa 6-13 Kasim

Bulent Aslanhan Bursa 13-20 Kasim

Kadir Akar Antalya 20-27 Kasim

Nevzat Bodur Antalya 20-27 Kasim

Naci Ozmenoglu Antalya 20-27 Kasim
KOCAELI

Aytekin Yazgan Kocaeli

Hiseyin Usta Kocaeli

Nesrin Usta Kocaeli

Coskun Ova Seyhoglu Kocaeli

Meryem Yildiz Seyhoglu Kocaeli

Cengiz Ercin Kocaeli

Sukrd Hatun Kocaeli

Umit Biger Kocaeli

Atilla Ylksel Kocaeli

Sema Karahan Gulnal Kocaeli

Erhan Ozbek Kocaeli

Aygill Ozbek Kocaeli

Erhan Uysal Kocaeli

Cem Coskun Kocaeli

Cavit Isik Yavuz Kocaeli

Besim Seref Kocaeli

Gulden Aykanat GOktay Kocaeli

ilhan Géktay Kocaeli

Kaan Gunal Kocaeli

Kemal Ozbek izmir 21/24.08.1999

HUseyin Cetinel izmir 21/24.08.1999

Hamit Hanci izmir 21/24.08.1999
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Galip Ekuklu Edirne 17/27.08.1999
ZUhal Ergonul Ankara 25/27.08.1999
Can Canver Zonguldak 24/27.08.1999
Ali Osman Karababa izmir 20/30.08.1999
Sibel Kiran izmir 29.08.1999/4.09.1999
Belgin Aslan izmir 29.08.1999/4.09.1999
Ahmet Can Bilgin Izmir 29.08.1999/4.09.1999
Ali Osman Karababa izmir 4-11.09.1999
Hilal Bati izmir 11-17.09.1999
Mehmet Burgut icel 19-26.09.1999
Yiice Ayhan izmir 25-28.09.1999
irfan Eker izmir 25-29.09.1999
Aysun Ozgahin Denizli 27.09.1999 -1.10.1999
Enver ilhan izmir 25.09.1999 —2.10.1999
Aysun Ozsahin Denizli 20-26.09.1999-2.10.1999
Ayhan Caligkan izmir 3-9.10.1999
Yavuz Kegeci izmir 4-9.10.1999
Yildiz Ertas izmir 4-9.10.1999
Ayten Zeytinoglu izmir 9-16.10.1999
Bllent Zeytinoglu izmir 9-16.10.1999
Gokhan Yagcioglu Izmir 9-16.10.1999
Aysun Ozsahin Denizli 9-16.10.1999
Ertugrul Erdogan Tekirdag 16-23 Ekim
Hakan Sevgi Tekirdag 16-23 Ekim
Ertan Oztlrk Tekirdag 16-23 Ekim
Necip Yiiceer icel 16-23 Ekim
Necdet Tamamogullari icel 23-30 Ekim
Ful Ugurtan icel 23-30 Ekim
Abbas Tasdemir icel 23-30 Ekim
Necdet ipekyliz Diyarbakir 30 Ekim 6 Kasim
Semiullah Ozdag Diyarbakir 30 Ekim 6 Kasim
Adem Avcikiran Diyarbakir 30 Ekim 6 Kasim
Galip Ekuklu Edirne 6-13 Kasim
Bulent Kadri Gultekin Edirne 6-13 Kasim
Hasan Cetin Ekerbicer K.Maras 6-13 Kasim
Seyhmuz Dilzdag Diyarbakir 13-20 Kasim
Isfendiyar Eyylipoglu Diyarbakir 13-20 Kasim
DUZCE
Tufan Kaan Ankara 14-15 Kasim
Semih Tatlican Ankara 14-15 Kasim
Umit Sahin Istanbul 14-17 Kasim
Abdullah Ozeng Antalya 14-17 Kasim
Filiz Kurtoglu Ankara 14-15 Kasim
Vahide Bilir Ankara 17-18 Kasim
Hawa Ozden Ankara 17-18 Kasim
Osman Ozban Ankara 17-18 Kasim
Demet Taspinar istanbul 18-20 Kasim
Celal Mescioglu istanbul 20 Kasim
Hande Harmanci istanbul 22-26 Kasim
Harun Balcioglu Ankara 23-25 Kasim
Ozkan Ozdemir icel 19-21 Kasim
Suzan Cebri Cetin icel 19-21 Kasim
Huseyin Bozgeyik igel 19-21 Kasim
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DEPREM SONRASI UQUNCI'J AY DURUM SAPTAMA ARASTIRMASI
24 Kasim-30 Aralik 1999

) Hamdi Aytekin* Kayihan Pala** Alpaslan Tlrkkan***
Ibrahim Sivrikaya **** Bllent Aslanhan ***** Cavit Isik Yavuz ******

Bu calisma Turk Tabipleri tarafindan 17 Agustos depreminden ¢ ay gectikten
sonra Golcik, Kocaeli ve Adapazar boélgesinde hekimlere, birinci basamak saglik
hizmetlerine (saglik ocaklan) ikinci basamak saglik hizmetlerine (hastaneler) ve
halkin toplu olarak yasadigi ¢adir alanlarina (¢adirkentler) iliskin verileri toplamak ve
bu verileri bir rapor haline getirerek kamuoyuna sunmak amaciyla gerceklestirilmis-
tir.

Calismada 24 Kasim-30 Aralik 1999 tarihleri arasinda veri toplanmig ve bu
amagla dort ayr anket formu kullaniimigtir.

Hekim Bilgi Formu, bolgedeki tim hekimlere uygulanmak Uzere tasarlanmis
ve 307 hekime uygulanmistir.

Birinci Basamak Saglik Hizmeti Formu, bolgedeki tim saglik ocaklari ile birinci
basamak saglik hizmeti Ureten kuruluslarn kapsamak Uzere tasarlanmis ve 135 ku-
rulusa (121 saglik ocagl, 12 cadir alani saglik birimi ve 2 génualll kurulus saglik bi-
rimi) uygulanmistir.

Ikinci Basamak Saglik Hizmeti Formu, bélgedeki kamuoya ait tim yatakli te-
davi kurumlarni kapsamak Uzere tasarlanmis ancak 9 hastane hakkinda veri top-
lanabilmistir. Bolgedeki kamu hastane sayisi deprem 6ncesi 17°dir(SB, Yatakl Te-
davi Kurumlari istatistik Yillig), 1998).

GCadir Alani Bilgi Formu bdlgedeki tim cadir alanlarini kapsamak Uzere tasar-
lanmig ve 46 cadir alanina iligkin veri toplanmigtir.

Anket formlarinin sahada uygulanmasina gecmeden 6nce, Golcik, Kocaeli ve
Adapazari’nda gorev yapan TTB kamp sorumlularina formlarin doldurulmasina iligkin
egitim verilmigtir.

HEKIMLERE iLISKIN VERILER

Bu arastirma Adapazari, Kocaeli ve Golcik bolgelerinde toplam 307 hekimin
katiimiyla gerceklestirlimistir. Arastirma sirasinda bolgedeki hekimlerin timune u-
lagsmak hedeflenmistir. Hekimlerin 185’i (%60.3) pratisyen, 101'i (%32.9) uzman-
dir; 21’inin (%6.8) uzman olup olmadigl belli degildir. Hekimlerin pratisyen-uzman
olmalari ile bulunduklan yere goére dagilimi Tablo 1’de sunulmaktadir.

*Prof.Dr.,Uludag Universitesi Tip Faklltesi Halk Sagligl Anabilim Dall
**Dr,,PhD, Uludag Universitesi Tip Faklltesi Halk Sagligl Anabilim Dali
***Dr.,Gemlik Egitim-Arastirma Saglik Grup Baskanlig

****Dr., TTB Adapazari Koordinasyonu

**x%*%Dr,, TTB GOlclk Koordinasyonu

***xx%%Dr., TTB Kocaeli Koordinasyonu



Tablo:1-Hekimlerin Bélge ve Uzmanlik Alani Dagilimlari
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Gorev Yeri Genel Pratisyen Uzman Belli Degil Toplam

Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Adapazari 67 50.4 50 37.6 16 12.0 133 43.3
Kocaeli 94 64.8 46 31.7 5 3.4 145 47.2
Golcuk 24 82.8 5 17.2 0 0.0 29 9.4
Toplam 185 80.3 101 329 21 6.8 307 100.0

Ankette hekimlere bodlgedeki gorevlilik durumlar sorulmus ve 60 hekimin rotasyonla (%19.7), 9
hekimin de génlllu olarak (%3.0) bdlgede bulunduklar anlasiimistir. Geriye kalan 235 hekim (%77.3)
yerel hekimdir. Hekimlerin bodlgelere gore gorevlilik durumlar Tablo 2’de veriimektedir.

Tablo:2-Hekimlerin Bolgelere Gére Gorevlilik Durumlari

Gorev Yeri Yerel Hekim Rotasyon Gonillu Toplam
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Adapazarn 110 84.0 18 13.7 3 2.3 131 | 431
Kocaeli 118 81.4 25 17.2 2 1.4 145 | 47.7
Golcuk 7 25.0 17 60.7 4 14.3 28 9.2
Toplam 235 77.3 60 19.7 9 3.0 304 | 100.0

Hekimlerden 86’sinin (%29.1) bélgede bulunduklan sirenin son 3 ay ve daha az oldugu anlasil-
mistir. Hekimlerin bélgede bulunduklan sire Tablo 3’te gdsteriimektedir.

Tablo:3-Hekimlerin Deprem Bolgesinde Bulunduklar Sire

Gorev Yeri Pratisyen He- Uzman Hekim Uzmanlik Alani Belli Toplam
kim Degil

Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
1-7 GUn 17 9.5 6 6.1 0 0.0 23 7.8
8-14 Gln 8 5.0 1 1.0 0 0.0 10 3.4
15 giin-1 Ay 24 13.4 12 12.1 1 5.9 37 12.5
1 Aydan Fazla-3 Ay 12 6.7 4 4.0 0 0.0 16 5.4
3 Aydan Fazla-1 Yil 19 10.6 5 5.1 1 5.9 25 8.5
1 Yildan Fazla-4 Yil 39 21.8 21 21.2 2 11.8 62 21.0
4 Yildan Fazla-10 Yil 43 24.0 22 22.2 5 29.4 70 23.7
10 Yildan Fazla-20 il 14 7.8 24 24.2 3 17.6 41 13.9
20 Yildan Fazla 2 1.1 4 4.0 5 29.4 11 3.7
Toplam 179 60.7 99 33.6 17 5.8 295 100.0

Ankette hekimlere nerede barindiklarn sorulmustur. Evinde barinabilen hekimlerin orani %60.6'dir.
Hekimlerin barinma durumlarn Tablo 43'te verilmistir.
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Tablo:4-Hekimlerin Barinma Durumu

Barinilan Yer Sayi %

Ev 183 60.6
Cadir 38 12.6
Gorev Yapilan Bina 30 9.9
Lojman 22 7.3
Baraka 11 3.6
Prefabrik Konut 7 2.3
Karavan 3 1.0
Araba 2 0.7
Diger 6 2.0
Toplam 302 100.0

Hekimlerden 1940 (%66.7) barnidig yerde beslenme gereksinimini karsiladigini, 22’si (%7.6) su-
rekli olarak lokantada yemek yedigini, 29(u (%10.0) Kizilay'in yemeklerini yedigini, 34’0 (%11.7) goérev
yaptig kurumda beslendigini ve 12’si ise (%4.1) ayakustl beslenebildigini bildirmistir.

Hekimlerin 36’sI (%12.6) seyyar tuvaletlerden yararlanmak zorunda olduklarini belirtmigtir. 78 he-
kim (%26.0) ylkanma gereksinimini yeterince karsilayamadigini bildirmistir.

Bolgede bulunan yerel hekimlerin tayin isteme durumlar Tablo 5°te gosterilmigtir.

Tablo:5-Bélgedeki Yerel Hekimlerin Tayin isteme Durumlari

Tayin Adapazan Kocaeli Golciik Toplam
Durumu

Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
istedi 9 8b4 11 9.2 0 0.0 20 8.5
isteyecek 8 7.5 8 6.7 1 11.1 17 7.2
Kalacak 69 64.5 87 73.1 7 77.8 163 69.4
Fikri Yok 21 19.6 13 10.9 1 11.1 35 14.9
Toplam 107 45.5 119 50.6 9 3.8 235 100.0

Bolgede gorev yapan hekimlerden (n=233) 24 kisinin (%10.3) depremden etkilenmedigi, 82 kisi-
nin (%35.2) psikolojik olarak etkilendigi, 2 kisinin (%0.9) yaralandigl, 27 hekimin yakinlarinin 6ldigu
(%11.6), 27 hekimin (%11.6) yakinlarinin yaralandigl ve 104 hekimin (%44.6) mal kaybinin oldugu

anlagiimigtir.

Ankette hekimlere bolgedeki calismalar nedeniyle mesleki doyum durumlar sorulmustur. Hekim-
lerden 190’1 (%65.7) bolgedeki hizmetleri nedeniyle yararli oldugunu distiinmektedir. Yerel hekimlerde
bu oran daha yUksektir(%69.9). Rotasyonla gérevlendirilen hekimlerden 19'u (%34.5) boélgede yararsiz
oldugunu dustnmektedir. Bolgedeki hekimlerin gorevlilik durumlarina gére mesleki doyum durumlarn
Tablo 6’da veriimektedir.

Tablo:6-Bolgedeki Hekimlerin gorevlilik Durumlarina Gére Mesleki Doyum Durumlar

Yerel Hekim Rotasyon Goniillii Toplam
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Yararli 158 69.9 30 54.5 2 25.0 190 65.7
Yararsiz 29 12.8 19 34.5 3 37.5 51 17.6
Fikri Yok 16 7.1 3 5.5 3 375 22 7.6
Diger 23 10.2 3 5.6 0 0.0 26 9.0
Toplam 226 78.2 55 19.0 8 2.8 289 100.0
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Bolgedeki hekimler bolgede yasanan en Onemli sorun olarak barinma sorunlarni (119 Kisi,
%43.3) dile getirmiglerdir. Baskaca en dnemli sorun olarak 56 hekim (%20.4) kamu hizmetlerindeki
yetersizlikleri (iletisim, ulagim, egitim ve cevre sorunlar), 31 hekim (%11.3) bélge halkinin psikolojik
sorunlarini, 26 hekim (%9.5) bolgede yeterli icme ve kullanma suyu bulunmamasini, 15 hekim (%5.5)
mesleki uygulama sorunlarini, 15 hekim (%5.5) bdlge halkinin ekonomik sikintilarini ve 12 hekim
(%4.4) bolgede yasanan saglik personeli sikintisini dile getirmistir.

Bolgedeki gozlenen olumluluklar sorgulandiginda (n=205), 58 hekim (%28.3) génulli ¢alismay!
ve halk arasinda dayanigma ruhunun gelismesini, 50 hekim (%24.4) saglik personelinin dzverili ¢alis-
masl nedeniyle halkin gbzinde yucelmesini, 19 hekim (%9.3) barinma sorununun prefabrike binalarla
¢Ozllmeye calisiimasini ve altyapi sorunlarinin gideriimeye baslanmasini, 12 hekim (%5.9) yiyecek so-
rununun cozilmesini, 8 hekim (%3.9) bdlgede yeterli tibbi malzemenin bulunmasini dile getirmiglerdir.
Bolgedeki olumluluklar sorulmasina ragmen 53 hekim (%25.9) bolgede olumlu higbir seyin olmadigini
soylemislerdir.

BiRINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETi SUNAN KURUMLARA iLiSKIN VERILER

Bu bolimde yer alan veriler bolgede bulunan 121 saglik ocagl, 12 ¢adir alani saglik birimi ve 2 di-
ger (g6nUllu saglk kurulusu) birinci basamak saglik kuruluglarina aittir. 135 saglik kurulusundan 45’i
Kocaeli'nde, 68’i Adapazari’nda ve 22’si Golcuk'te bulunmaktadir.

Bolgedeki saglik ocaklarinin (n=121):

Deprem 6ncesi 3’'Ginde —deprem sonrasi 6’sinda hekim

Deprem éncesi 15'inde-deprem sonrasi 26’sinda hemsgire

Deprem dncesi 22'sinde-deprem sonrasi 35’inde saglik memuru

Deprem 6ncesi 8'inde-deprem sonrasi 19’unda ebe,

Deprem oncesi 72’sinde-deprem sonrasi 81'inde cevre saglig teknisyeni

Deprem 6ncesi 80’inde-deprem sonrasi 94’(inde tibbi sekreter bulunmamaktadir.

Bolgedeki birinci basamak saglik kuruluslarinin deprem 6ncesi ve deprem sonrasi personel duru-
mu Tablo 7’de gosterilmigtir.

Tablo:7-Bolgedeki Birinci Basamak Kuruluglarda Personel Durumu

PERSONEL TOPLAM SAYI ORTALAMA
DEPREM ONCESI KASIM 1999 DEPREM KASIM 1999
ONCESI
HEKIM (N=106) 193 (N=126) 219 1.8 1.7
HEMSIRE (N=103) 242 (N=122) 230 2.4 1.9
SAGLIK (N=106) 105 (N=129) 100 1.0 0.8
MEMURU
EBE (N=104) 418 (N=128) 341 4.0 2.7
CEV.SAG.TEK. | (N=101) 52 (N=118) 34 0.5 0.3
MEMUR (N=99) 22 (N=114) 9 0.2 0.1

Personel agisindan bakildiginda bu kuruluglann deprem éncesinde ancak 8 tanesinin (%7.3)
(n=109) yeterli oldugu anlasiimistir. Kasim 1999'da personel sayisi agisindan yeterli kurulus sayisi
yalnizca 7’dir(%5.6) (n=126).

135 saglik biriminden nlfusu belli oldugu icin degerlendirmeye alinabilen 92'sine gore, bolgede
birinci basamakta ¢alisan hekim basina nlfus 4133 kisidir. Bu sayl 495-9500 arasinda degismektedir.
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135 birimden 67’si (%49.6) kendi binasinda hizmet vermektedir ve binada gozle gbrllen hasar
bulunmamaktadir. 16’s1 (%11.9) kendi binasinda hizmet vermekle birlikte, binada onariimasi gereken
hasar mevcuttur. 10°'u (%7.4) bagka uygun bir binada hizmet verirken, 23’0 (%17.0) uygun olmayan
baska bir binada hizmet sunmaya galigmaktadir. 19 birim (%14.1) ¢adirda hizmet sunmaktadir.

135 kurulustan yalnizca 5’inde (%3.7) hizmet sunulan nafus kesin olarak bilinmektedir. 87’sinde
(%64.4) nufus yaklagik olarak kestirilebilmekte, 43’inde ise (%31.9) nlfus bilinmemektedir. Nufusu
bilinen ve yaklasik olarak kestirilebilen birimlerden elde edilen verilere gore (n=92) bodlgede toplam
olarak hizmet sunulan nufus 763025 kisidir. Birimlerin ortalama olarak hizmet sunduklari nifus 6294
kisidir ve 500-30000 arasinda degismektedir.

Bolgede hizmet sunan birinci basamak saglik kuruluslarinda sunulan asilama hizmetleri Tablo 8'de
verilmigtir.

Tablo:8-Bdlgede Asilama Hizmetleri

ASl YAPILMIYOR YAPILIYOR |
YETERLI YETERSIiZ SAYI YOK TOPLAM
Sayi % Sayi % Sayi % | Sayi % Sayi %
DBT 21 15.8|11 831 0.8 |10 75.2* | 133 100.0
POLIO |21 15.8 |11 831 0.8|100 |[75.2%[133 100.0
KIZAMIK | 20 15.0| 12 9.0 |1 0.8]|100 |[75.2%[133 100.0
TETANOZ | 21 15.8]10 751 0.8]|101 [75.8%|133 100.0
BCG 115 87.1|1 0.8 |0 0.0 |16 12.1 | 132 100.0

Bolgede hizmet sunan birinci basamak saglik kuruluslarinda sunulan aile planlamasi hizmetleri
Tablo 9’da verilmistir.

Tablo:9-Bolgede Aile Planlamasi Hizmetleri

HiZMET YOK VAR, SAYI YOK TOPLAM
Sayi % Sayi % Sayi %
Danigsmanlik 33 25.2 98 74.8 131 100.0
Rahim igi Arag | 103 77.4 30 22.6 133 100.0
Kondom 10 7.5 124 92.5 134 100.0
Hap 10 7.5 124 92.5 134 100.0
Enjektabl Prep. | 125 94.7 7 5.3 132 100.0

Bolgede aile planlamasi hizmeti (n=2134) yalnizca bir kurumda (%0.7) yeterli ve dlzenli olarak ve-
rilmektedir.

Bolgede temel saglik hizmetleri acisindan blylk énemi bulunan gebe, bebek ve gocuk izlemlerinin
yeterince yapilamadigl anlasiimistir. Bélgede gebe, bebek ve cocuk izlemlerine iliskin veriler Tablo 10’da
sunulmaktadir.

Tablo:10-Bolgede Gebe, Bebek ve Cocuk izlemleri

izlem izlem Yapilmiyor izlem Yapiliyor Yeterli izlem Yapiliyor Toplam
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Gebe 33 24.6 86 64.2 15 11.2 134 100.0
Bebek 38 28.4 83 61.9 13 9.7 134 100.0
Cocuk 43 32.1 79 59.0 12 9.0 134 100.0

Bolgede (n=131) 87 kurulusta (%66.4) gevre sagligl hizmeti veriimemekte, 12’sinde (%9.2) kis-
men verilmekte ve ancak 32’sinde (%24.4)cevre sagligl hizmeti sunulmaktadir.
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Bolgede (n=132) 58 kurulusta (%43.9) laboratuvar olmadigl, 57’Sinde (%43.2) birinci basamak-
ta yapilacak tetkiklerin kismen yapilabildigi ve 17’sinde (%12.9) laboratuvar hizmetlerinin verilebildigi
anlagiimigtir.

135 kurulustan ancak 117'sinde (%86.7) poliklinik hizmeti verilebilmektedir. Bolgede adli hizmet
sunulan kurulus sayisi 36’dir(n=96) (%37.5).

Bu kuruluglardan (n=133) 84’Unde (%63.2) halka Ucretsiz ila¢ dagitimi sdz konusu degilken,
49'unda (%36.8) hastalara Ucretsiz ila¢ dagitilabildigi belirlenmigtir.

Bolgede hizmet sunan birinci basamak saglik kuruluglarindan (n=133) yalnizca 51’inin (%38.3)
birinci basamak saglik hizmeti sunmak igin yeterli donanima sahip oldugu, geriye kalan 82’sinin
(%61.1) ise yeterli donaniminin olmadigl anlasiimigtir.

iIKINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETi SUNAN KURUMLARA iLiSKiN VERILER

Bu bélimde yer alan veriler bélgede bulunan 9 hastaneye aittir. Bunlardan 3’0 Kocaeli’'nde, 5’i
Adapazar’'nda ve 1'i Golcuk'te bulunmaktadir.

Bolgedeki hastanelerin deprem 6ncesi ve deprem sonrasi personel durumu Tablo 11’de gdsteril-
mistir.

Tablo:11-Bélgedeki Hastanelerde Personel Durumu

PERSONEL Bulunmayan* Toplam Sayi Ortalama(100 Yatak Basina)
Deprem Once- Kasim D__eprem Kasim Deprem Once- Kasim
si 1999 Oncesi 1999 si(Toplam Ya- | 1999(Toplam
tak:1323) Yatak:676)

Pratisyen He- | - - 92 81 7.0 12.0
kim
Uzman Hekim | - - 231 203 17.5 30.0
Dis Hekimi 2 2 26 24 2.0 3.6
Eczaci 4 4 12 13 0.9 1.9
Hemsire - - 460 412 34.8 60.9
Saglik Memuru | 2 2 50 43 3.8 6.4
Ebe 1 1 187 150 14.1 22.2
Saglk Teknis- | 1 1 99 75 7.5 11.1
yeni
Memur - - 174 174 13.2 25.7
Diger - - 452 436 34.2 64.5
Toplam 10 10 1783 1611 134.8 238.3

(*)S06z konusu personel sayisinin sifir oldugu hastane sayisini gostermektedir.

9 hastaneden 3’0 (%33.34) hasarsiz olan kendi binasinda, 4’0 (%44.45) onariimasi gereken
hasari olan kendi binasinda, 2’si (%22.23) ise prefabrik bina ve ¢adirda hizmet vermektedir.

Hastanelerin sunduklar hizmet, Tablo 12’'de gbriimektedir.
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Tablo:12-Hastanelerin Sunduklari Hizmetler
Hizmet TUrU Var Yok
Acil 9 -
Ayaktan Tedavi 9 -
Dogum 7 2
Kan Bankasi 3 8
Yatakl Tedavi 9 -
Ameliyat 9 -

Hastanelerin deprem 6ncesi ve deprem sonrasi yatak sayilar Tablo 13’te sunulmaktadir.

Tablo:13-Hastanelerin Deprem Oncesi ve Sonrasi Yatak Sayilari

HASTANE YATAK SAYISI FARK

Deprem Oncesi Deprem Sonrasi Sayi %

Kandira Dev.Hast. 90 90 0 0.0
Hendek Dev.Hast. 38 16 -22 -57.9
Gebze SSK 0 110 110 -
Sakarya Dev.Hast. 270 50 -220 -81.5
Golclk Dev.Hast. 100 100 0 0.0
Sakarya Dogumevi 159 50 -109 -68.6
Sakarya Toyotasa 55 130 75 57.7
Kocaeli(Sopall)SSK 306 80 -226 -73.9
Sakarya SSK 305 50 -255 -83.6
Toplam 1323 676 -647 -48.9

9 hastaneden 2’sinde Ucretsiz ilag verildigi, 3'inde ilaglarin kismen verildigi ve 4’Unde Ucretsiz ilag
dagitimi yapilmadigl anlasiimistir.

Hasta sevk oranlar incelendiginde; soruya yanit veren 7 hastanenin belirttikleri sevk oranlari
%0.3-%50 arasinda degismektedir. Sevkedilen hastalar, istanbul, Adapazarn, izmit ve Ankara’daki gesitli
saglik kuruluslarina yoneltiimektedir.

Hastanelere iliskin notlar incelendiginde; 1 hastanede 17 Agustos 1999 tarihinden beri 2 kez
bashekim degisikligi oldugu, gonilli kuruluslarin yeni hastane insaati igin yer gosterilmesini bekledikleri,
rotasyonla gelen personelin hastane odalarinda kaldigl, zorunlu olmadikga hasta yatirimadig), eski has-
tane bahgesinde yeni hastane insaatinin basladigl, SSK hastanelerine tayinlerin kapal oldugu ve acilen
saglik personeli ile idari kadronun tamamlanmasi gerektigi anlasiimistir.

CADIR ALANLARINA iLiSKiN VERILER

Bu calismada, Kasim 1999 tarihi itibariyle bélgede kurulu olan 46 cadir alanina iligkin veri top-
lanmistir. Bu ¢adir alanlarinin 7’si Adapazar’'nda, 15°’i Kocaeli’'nde ve 24’0 Gélcuk’te bulunmaktadir.

46 cadir alaninda toplam 11536 cadir bulunmaktadir. Bunlarin 6766’sI (%58.7) kisa dayanikli,
geriye kalan 4770’1 (%41.3) kisa dayaniksiz ¢adirlardan olugsmaktadir. En kigUk cadir alaninda 32 ca-
dir, en buyuk cadir alaninda ise 1050 cadir bulunmaktadir. Cadir alanlarinda bulunan ortalama cadir
sayisi 251°dir.
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Bolgedeki 46 cadir alaninda toplam 50826 kisi yasamaktadir. Bunlardan 7603 kisi Adapazari’nda,
17166 kisi GOlcUk'te ve 26057 kisi Kocaeli'nde bulunmaktadir. En az nlfusun bulundugu cadir alanin-
da 120 kisi, en kalabalk nlUfusun bulundugu cadir alaninda 5896 kisi yasamaktadir. Ortalama olarak
bir cadir alaninda 1105 kisi bulunmaktadir. Gadir bagina ntfus ortalama olarak 4.4 kisidir. Cadir basina
nufus 1.3 kigi ile 13.7 kisi (Kocaeli-Uzungiftlik, 135 c¢adir, 1850 kisi) arasinda degismektedir.

Cadir alanlarinda her 100 kisi i¢in 0.4 ile 10.6 arasinda tuvalet dismektedir. 100 kigiye dusen or-
talama tuvalet sayisi 3.9’dur.

Gadir alanlarinda her 100 kKisi i¢in O ile 19.1 arasinda banyo digmektedir. 100 kisiye digen orta-
lama banyo sayisi 2.7°dir.

Cadir alanlarinin 30’unda (%65.2) yikanmak igin yeterince sicak su oldugu 16’sinda (%34.8) ise
olmadigl anlasiimistir.

46 cadir alaninin 38’inde (%82.6) ¢opler duzenli olarak toplanmakta, 8’inde (%17.4) ise toplan-
mamaktadir. Cadir alanlarinda sivi atiklarin izolesi 16’sinda (%34.8) foseptik, 30'unda (%65.2) kanali-
zasyon ile saglanmaktadir. Ancak Adapazar’nda bulunan 7 cadir alaninin higbirinde kanalizasyon yok
iken, GolcUk'teki 24 cadir alanindan 9’unda kanalizasyon yoktur. Kocaeli’'ndeki ¢adir alanlarinin tumd
kanalizasyona baglidir.

46 cadir alaninin 21’inde (%45.7) camagir yikama yeri yoktur. Geriye kalanlarda ¢adir alani basina
ortalama camasir ylkama yeri sayisi 4.6’dir. Camasir yikama yeri sayisi 1 ile 20 arasinda degismektedir.
46 cadir alaninin 31’inde (%67.4) bulasik yikama yeri yoktur. Geriye kalanlarda ¢adir alani basgina orta-
lama bulasik yikama yeri sayisi 6.1'dir. Bulasik yilkama yeri sayisi 1 ile 20 arasinda degismektedir.

46 cadir alaninin 42’sinde (%91.3) kullanma suyu sebeke ile saglanmaktadir. 4 ¢adir alaninda ise
tasima suyu kullaniimaktadir. Tagima suyu kullanilan ¢adir alanlarinin timd Adapazan’'nda bulunmakta-
dir.

icme suyu 41 cadir alaninda (%89.2) sebeke ile, 3'iinde (%6.5) (timii Adapazar’nda) pet su ile
ve 2'sinde (%4.3) (1'i Adapazarn, 1'i Golcik'te bulunmaktadir) tasima su ile saglanmaktadir. 46 cadir
alaninda sebeke suyu ile tagima su tanklarinda yapilan élcimlerde, 15 cadir alaninda (%32.6) suda hig
klor blunmadigl (7’si Adapazari’nda, 8'i Golcik'te bulunmaktadir) 4’Gnde klor yetersiz (0.05 ppm’den
duslk) bulundugu (timi Koceli'nde bulunmaktadir) ve 27’sinde (%58.7) yeterli diizeyde klor bulundugu
anlasiimigtir.

46 cadir alaninin 28’inde (%60.9) asevi, 35'inde (76.1) de saglik birmii bulunmaktadir. Asevi bu-
lunmayan c¢adir alanlarinin 17’si Golcik'te, 11'i Kocaeli’'ndedir. Saglik birimi bulunmayan cadir alanlari-
nin 7’si Golclk’te 4’U0 Kocaeli'ndedir. Saglik birimi bulunmayan cadir alanlarinin en yakin kamu saglik
birimine uzakligl 1-5 km. arasinda degismekte olup, ortalama olarak 2.5 km’dir.
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TURK TABIPLERI BiRLIiGi
MARMARA DEPREMi SONRASI
BiRINCi YIL DURUM DEGERLENDIRMESI
AGUSTOS 2000

17 Agustos 1999 tarihinde Dogu Marmara’da 7.4 siddetinde bir deprem oldu. Saat 03:00 idi. O
andan sonra tim Turkiye'de higbir sey ayni degildi. Deprem yalnizca bdlgenin degil, Turkiye'nin ekono-
mik ve sosyal durumunu degistirdi.

Turk Tabipleri Birligi 17 Agustos ginu sabahindan baslayarak bolgede bir etkinlik yiritti. Higbir
sey, hi¢ kimse igin kolay degildi. Dogal olarak “saglik” hep gundemdeydi. Hekimler, tim saglik ¢alisan-
lari var olan her olanagl kullanarak toplumun bozulan bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik halini dizeltmeye
cabaladilar.

Gabalarnin sonu¢ vermesini “olaganlstu durumlara hazirlikli olunmamasi” énemli dlctide olumsuz
etkilemisti. Turk Tabipleri Birligi’'nin depremin ertesinde yaptigl degerlendirme (8 Eylul 1999) saglik ala-
nindaki sorunlari ve ¢ozim onerilerini icermekteydi(Ek:1). Bu degerlendirmenin Uzerinden 11 ay, Mar-
mara Depremi’nin Uzerinden 12 ay ge¢gmigtir.

Amac/Yéntem

Tlrk Tabipleri Birligi; 17 Agustos Depremi’nin birinci yilinda bélgedeki yasam kosullari, sagligin be-
lirleyicilerinde son durum, birinci ve ikinci basamak saglik hizmetleriyle saglik galisanlarinin kosullarinin
degerlendiriimesi amaciyla bir calisma yapti.

Degerlendirilecek bagliklara yonelik, genel cergevede veri toplamay! hedefleyen bir form gelistirildi.
Veriler ilgili Tabip Odalar tarafindan kendi bolgelerinde toplandi. Istanbul ili icin form kullanilamadi an-
cak Istanbul Tabip Odasi’'nin genel bir degerlendirmesine bu raporda yer verildi.

Bu arada sagligin belirleyicileri olan bazi konularda baska kurum raporlarindan da yararlanild.

Dizce-Bolu Depremi Kasim ayinda olmasina karsin o bolge de degerlendirmeye alindi. Bu arada
konut sorununun ¢6zimu icin ylrUtilen calismalar; depremin fazla 68renilmedigini gostermektedir.
Kalici konutlarin yer secimleri bdlgesel planlamadan yararlaniimadan yapiimakta, hem “jeolojik olarak
sakincall” boélgeler kullaniimakta hem de tarim alanlar, meyvelikler ve orman alani tahrip edilmekte-
dir(TMMOB, 1. YiIl Raporu’ndan).

Konut sorunu ¢oziilememekte, bulunan ¢ézim ayrica saglik igin esdeger dneme sahip “cevre” ko-
nusunda olumsuzluklara neden olmaktadir.

Yasam Kosullar
Genel bir degerlendirme yapabilmek i¢in iki degisken sorgulandi.

Tablo:1-Bélgeler Gore Saghkh Su ve Kanalizasyon Hizmeti Saglanmis Niifus Orani(%)

Bolge Saghkh su saglanmis niifus(%) Kanalizasyon hizmeti saglanmis
niifus(%)
Adapazari 92.0 30.0
Bolu 100.0 100.0
Duzce Veri elde edilemedi Veri elde edilemedi
Golcuk 67.0 95.0
Kocaeli Veri elde edilemedi Veri elde edilemedi
Yalova Veri elde edilemedi Veri elde edilemedi

(TTB 2000)
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Bu iki degiskene bakildiginda Adapazari’nda nlfusun %92’sine saglikli su, %30’una kanalizasyon
saglanmistir. Golctk’te bu sayilar %67 ve %95 seklindedir.

Bu iki konu saglikla dogrudan ilgjlidir ve ayrica yagam kalitesini de etkilemektedir.
Saghgin en 6nemli belirleyicilerinden birisi ekonomik durumdur.

Deprem bolgesinde igsizlik, yoksulluk artmigtir. SSK kayitlarina gére 150.000 kisi issiz kalmigtir.
Deprem bolgesinde is kayiplan %23.5 oranindadir. Bu oran Yalova'da %48.1’dir. Bolu’da sigortali sayisi
51 binden 30 bine diagmdustur.

Deprem bolgesindeki dlumlerin %60’ Inin ailenin gecimini saglayan kisiler oldugu, gelirini KUgUK is-
yerlerinden temin edenlerin %50’sinin de is kaybina ugradigl tahmin edilmektedir.

Kisi basina digen ulusal gelir agisindan Turkiye ortalamasinin Uzerinde olan bu bdlgede, esitsizlik-
lerin yogun oldugu bilinmektedir. Ornegin Kocaeli’nde niifusun en zengin %1’inin (634 aile) geliri kent
toplam gelirinin %7.60"1dir, en yoksul olan %21’lik kesim de toplam gelirini %0.07’sini almaktadir. Bu iki
grup arasindaki gelir farki 134 kattir. Deprem bu gelir dagilimi esitsizligini daha da derinlestirecektir.

Sagligin issizlik/yoksulluk/esitsizlikle cok yakin iligkisi vardir. Yéredeki bu olumsuz tablo saglig etki-
leyecektir.

Dinya Bankasi'nin Deprem Degerlendirme Raporu’nda (1999 Deprem Bolgesinde 653 aile Uze-
rinde yapilan galisma) deprem magduru ailelerin %42.3’Unln 0-217 dolar arasinda bir aylik gelirleri
oldugunu gostermektedir. Ailelerin %29.9'u 217-434 dolar, %11.8’i 434-652 dolar, %3.1'i 652-870
dolar, %0.6’s1 870-1087 dolar arasinda aylik gelire sahiptir. Ciddi bigcimde etkilenen yére ekonomisinin
saglik alanina yansimasi kaginiimazdir.

Konut:

Saglikli bir barinma yerine/konuta sahip olmak bir insan hakkidir, ayrica saglikli olabilmek igin de
bir 6n kosuldur. Deprem bdlgesinde (Bolu, Kocaeli, Sakarya, Yalova) toplam hasarli konutlarin %46’si
orta, %54’ yikik ya da agir hasarlidir. DIE verilerine gore gorisme yapilan 59.844 hane halkindan
43.523’0n0n konutlan yikik, orta ve agir hasarlidir. Bu durumdan etkilenen insan sayisi 1.5 milyondur.
Deprem bdlgesinde konut sorunu ¢6zilmemistir.

Tablo:2-Bélgelere Gore Gegici Yerlesim Yerlerinde ve Kalici Konutlarda Yagsayan Nifus O-
rani(%)

Bolge Gecici yerlesim yerlerinde yasa- Kalic1 konutlarda yasayan nii-
yan niifus(%) fus(%)
Adapazar 9.0 91.0
Bolu 17.5 82.5
Diizce 95.0 5.0
Golcuk 10.0 90.0
Kocaeli 9865 kisi cadirlarda yasiyor Veri elde edilemedi
Yalova Veri elde edilemedi Veri elde edilemedi

Turk Tabipleri Birligi, 17 Agustos Depremi 1. Yl Degerlendirmesi. Buradan da gorildigu gibi
Dizce’de nUfusun tamamina yakin bir bélumi gegici yerlesim yerlerinde barinmaktadir. Kocaeli’'nde
9865 kisinin ¢adirlarda yasadigl sdylenmektedir (Yerel Basin’dan).
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Tablo 3. Birinci Basamak Saglik Hizmetleri:Tablo:3-Bolgelere Gore Saghk Ocaklarinda Su-
nulan Saghk Hizmetleri

Bolge SO Sayisi Ocak Hasta Bagisiklama | Ebe hiz- | Aile plan- Cevre Lab. (%)

basina bakimi (%) metleri | lamasi (%) | saghgi

disen (%) (%) (%)

niifus
Adapazari 83 8975 87.9 91.5 86.7 91.5 34.9 16.8
Bolu 10 12.300 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 50.0
Diizce 30 10.000 100.0 100.0 100.0 100.0 66.6 40.0
Golcuk 12 6958 83.3 100.0 100.0 100.0 | Grup bsk. Veri yok
Kocaeli 101 10.000 97.0 100.0 100.0 100.0 100.0 Veri yok
Yalova Veri yok Veri yok Veri yok Veri yok Veri yok Veri yok Veri yok Veri yok

(TTB 2000)

Birinci basamak saglik kurumlarninin Adapazan disinda veri elde edilebilen hemen timinde
bagisiklama, aile planlamasi ve ebe hizmetlerinin yirGtaldiga, buna karsilik Gélcik ve Kocaeli'nde az
sayida da olsa, hasta bakim hizmeti veremeyen saglik ocagl bulundugu saptanmistir. Veri elde edilebi-
len bolgelerde saglik ocaklarinda laboratuvar hizmetleri yeterli degildir. Adapazar’nda hizmetin verile-
medigi saglik ocaklarinda bu hizmetler personel yoklugu nedeniyle ylritilememektedir. Laboratuar
hizmetleri veri elde edilebilen tim bholgelerde yetersizdir. Deprem &ncesinde saglik hizmeti altyapisi
yeterli degildir. Ancak gereksinmenin cok arttig deprem sonrasinda acilen altyapi iyilestirmesine gerek-
sinme vardir(Adapazar’nda laboratuvar kullanabilme orani %16.8'dir).

Tablo:4-Saglik insan Giicii Eksik Olan Saghk Ocaklarinin Orani(%)

Bolge Hekim Hemsire Ebe Saghk | Cevre saghgi teknisye- | Laborant | Hizmetli
(%) (%) (%) memuru ni (%) (%)
(%) (%)
Adapazari 12.0 42.1 13.2 44.5 65.0 83.1 49.3
Bolu 100.0 - 90.0 90.0 50.0 50.0 80.0
Diizce 83.3 36.6 90.0 53.3 66.6 100.0 56.6
Golcuk 66.6" 33.3 58.3 33.3 | Grup bagkanligl yuritlyor 83.3 75.0
Kocaeli 2.9 0.9 - 31.6 53.4 69.3 39.6
Yalova Veri yok Veri yok Veri yok Veri yok Veri yok Veri yok Veri yok

(*) TTB 2000, Golcik Saglik Ocaklarinin 2’sinde (%16.6) hi¢ hekim bulunmamaktadir.

Deprem bolgesinde yerlesim yerine ve saglik mesleklerine gore degismekle birlikte ciddi bir perso-
nel agigl s6z konusudur. Bu agik kimi bolgelerde kurumlarnn tamaminda karsimiza cikmaktadir.

Tablo:5-Bélgelere Gore Bina, Altyapi, Personel ve Malzeme Sorunu Olan Saghk Ocaklari-
nin Orani(%)

Bolge Bina Sorunu (%) Altyapi Sorunu (%) Personel Sorunu Malzeme Sorunu
(%) (%)
Adapazari - Veri yok
Bolu 30.0 30.0 100.0 -
Dlzce 36.6 53.3 100.0 100.0
GOlcuk 25.0 Veri yok 91.6 Veri yok
Kocaeli 13.8 Veri yok 16.8 Veri yok
Yalova Veri yok Veri yok Veri yok Veri yok

Saglik ocaklannin sorunlar icinde en temel olarak vurgulanan personel sorunudur. Bolge saglik
ocaklarinin bina ve altyapi sorunlar da heniiz ¢ézimlenmemigtir.
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Tablo:6-Bolgelere Gore ikinci Basamak Kamu Hastanelerinin Durumu

Bolge Hastane Sayisi | Yatak Sayisi | Deprem Oncesi Bina Durumu
Yatak Sayisi

Adapazari 8 720 1071 Bes bina saglam, (¢ hastane prefabrik
binada hizmet veriyor.

Bolu 4 600 1285 4 bina da hasar gormig, SSK Hastanesi
prefabrik binada hizmet vermekte.

Dlizce 5 ? Bir bina saglam, dordl hasarl, bunlardan
biri prefabrik binada hizmet veriyor.

Golcik 1 100 Bina saglam.

Kocaeli 6 1186 1774 Bir bina saglam, bes bina farkli diizeylerde
hasarli. Bir hastane acil disinda ¢alismiyor.

Yalova Veri yok Veri yok 125 Veri yok

(TTB 2000)

*Duzce yatak sayisi dahil

**Golcuk yatak sayisi dahil

Bolgedeki kamu hastanelerinin bina sorunlar hala ¢ozimlenmemistir. Saglik Bakanligi’'nin 1997
yill Yatakli Tedavi Kurumlar istatistik Yili§’'nda verilen yatak sayilanyla karsilagtinldiginda bélgenin ikinci
basamak saglik hizmetleri ydninden ne denli geriye gittigi degerlendirilebilir. Bu verilere bakarak Kocaeli
ilinde yatak kapasitesinin deprem 6ncesi doneme oranla %28 oraninda, Adapazar’'nda %33 oraninda
azaldigini séylemek olasidir.

Tablo:7-Bolgelere Gore ikinci Basamak Kamu Hastanelerinde Verilen Saglik Hizmetleri (%)

Bolge Ayaktan Acil Yatakh | Ameliyat| Hemo- | Koron. | Yogun Kan Dogum Lab.
hasta hasta | Tedavi diyaliz | bakim | Bakim | Bankasi
bakimi | bakimi
Adapazari 100.0| 100.0 100.0 87.5 12.5 12.5 25.0 12.5 75.0| 100.0
Bolu 100.0 75.0| 100.0 50.0" 25.0 25.0 - - 50.0| 100.0
Duzce 80.0 60.0 80.0 80.0 40.0 40.0 40.0 - 80.0 80.0
Golcik 100.0 100.0 100.0 100.0 SF* - - - 100.0| 100.0
Kocaeli 100.0| 100.0 83.3 83.3 50.0 33.3 83.3 50.0 83.3 83.3
Yalova Veri yok | Veri yok | Veriyok| Veriyok| Veriyok| Veriyok| Veri yok| Veriyok | Veriyok | Veri yok
*Yedi ay boyunca yatakl hizmet verilemedi, ameliyat yapilamadi.
**Kamu sagligl merkezinde var.
Tablo:8-Bolgelere Gore Ozel Hastanelerde Verilen Saghk Hizmetleri (%)
Bolge Ayaktan | Acil Yatakh | Ameliyat| Hemo- | Koron. | Yogun Kan Dogum Lab.
hasta hasta | Tedavi diyaliz | bakim | Bakim | Bankasi
bakimi | bakimi
Adapazari 100.0| 100.0 100.0 100.0 - 25.0| 100.0 - 100.0| 100.0
Bolu - - - - - - - -
Dizce - - - - - - - -
GOlcuk” - - - - - - - -
Kocaeli 100.0| 100.0 100.0 100.0 - - 50.0 100.0| 100.0
Yalova Veri yok | Veriyok | Veriyok| Veriyok| Veriyok| Veriyok| Veriyok| Veriyok| Veriyok| Veri yok

*TTB 2000 / iki 6zel poliklinik var.
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Bolu, Duzce ve Golcik'te 6zel hastane bulunmamaktadir. Bolgedeki 6zel hastaneler agirlikli olarak
ayakta hasta bakimi, acil hasta bakimi, yatakli tedavi ve ameliyat hizmeti vermektedir.

Tablo:9-Bolgelere Gore ikinci Basamak Kamu Hastanelerinde Saglik Personeli Gereksini-
mi Olan Hastane Sayisi

Hekim Adapazan Bolu Diizce Golciik Kocaeli
Pratisyen hekim 8 - - 2
Dahiliye 1 1 -
Cerrahi 2 - - -
Cocuk 3 1 1
Kadin-Dogum 3 - - -
Radyoloji 5 2 3
Psikiyatrist 2
Anestezi 4 4 1 4
KBB 2 2 1 2
Goz 2 2 1 -
Ortopedi 3 - 1 2
Uroloji - - - -
Néroloji 3 2 - 2
Norosirdrji 4 - 1 4
Biyokimya 4 2 - 4
Mikrobiyoloji 2 * 4
Patoloji - 3 1 4
Dis hekimi 3 - - -
Dermatoloji - 1 - 1
Hemsire - - 1 -
Anestezi tek. 8 - - -
Rontgen tek. 8 1 -
Lab.tek. 1 -
Eczaci - 1 -

(TTB 2000)

Birinci basamakta dile getirilen personel eksigi sorunu ikinci basamak igin de gegerlidir.

Tablo:10-Bolgelere Gore Personel Hareketleri ve Sorunlar

Bolge Yeni atanan Bolgeden ayrilan Sorunlar
Adapazari Veri yok Veri yok
Bolu 66 148
Duzce 28 63
Golcuk 23 78
Kocaeli 448 306 | il ici gegici gdreviendirmeler
Yalova Veri yok Veri yok

Deprem bdlgesi genelinde bélge disina atanan personel sayisi, bélgeye yeni atanan personel sayi-
sindan fazladir. Bu durum bolgedeki saglik galisanlarinin calisma kosullarini daha da zorlastirmaktadir.
Bolu ve Duzce'de yeni atananlar bolgeden ayrilanlanin ancak yansini karsilayabilmekte iken, bu deger
Golclk icin Ugte bire digmektedir. Sadece Kocaeli'nde yeni atananlar bolgeden ayrilanlardan sayica
fazladir.

Bolgedeki personele verilen 50.000.000 TL. deprem tazminati kaldirlmis ve bu saglik calisanlarini
huzursuz etmistir. Deprem sonrasi saglik ¢alisanlarinin konut sorununa hi¢ egilinmemis, érnegin; Gol-
cUk’te yalnizca 50 prefabrik konut verilmistir. Saglik calisanlarinin motivasyonlarini artirici anlamli hicbir
Onlem alinmamistir.




SONUG / ONERILER

1-Bolgede yasam kosullari insani gereksinimleri karsilayabilecek duruma geti-
rilmelidir. GolcUk’te nifusun %33’Une hala saglikli su saglanamamis olmasi, Sakar-
ya’da nUfusun%70’inin kanalizasyon hizmetinden yararlanamaz durumda olmasi
kabul edilemez gerceklerdir.

2-Bolgede yasayanlarin barinma sorunlan mutlaka c¢ézimlenmelidir. Kocaeli
orneginde oldugu gibi, depremden bir yil sonra hala ¢adirlarda insanlarin yasiyor
olmasini agiklamaz olanaksizdir.

3-Deprem bolgesindeki saglik ocaklarinin en temel sorunu personel yetersizli-
gidir. Birinci basamak saglik kurumlar personel yetersizliklerine karsin hizmet ver-
meye c¢alismaktadir. Golcuk, Adapazar ve Kocaeli'nde az sayida da olsa, hasta ba-
kim hizmeti veremeyen Saglik Ocagl bulundugu saptanmistir. Golcuk'te iki saglik
ocaginda hi¢ hekim bulunmamaktadir. Adapazar’nda bagisiklama, aile planlamasi
ve ebe hizmetlerinin verilemedigi saglik ocaklar olmasi disunduricudur. Adapazar
diginda veri elde edilebilin bélgelerdeki ocaklarin hemen timunde bagisiklama, aile
planlamasi ve ebe hizmetlerinin ylratilmesi olumludur. Ancak bu hizmetlerin niteli-
gini ve verilerle tartismak olanaksizdir. Birinci basamakta laboratuvar hizmetleri ye-
terli degildir.

4-Boblgeye taze kan saglayacak yeni atamalarn bolgeden ayrilan personel sayi-
sini bile karsilamadigl saptanmigtir. Bolgede galismayi 6zendirecek bir énlem alin-
mamaktadir. Personele 6denen ek 6demeler kesilmistir. Bolgedeki saglik calisanlar
kaderleri ile basbasa birakilmistir.

5-Bolgedeki saglik ocaklarinin yaklasik olarak Ugte birinin bina ve altyapi so-
runlan ¢ézimlenmemistir. Ulke genelinde ihmal edilen birinci basamak saglik hiz-
metlerinin deprem bolgesinde de bu ihmalden payini aldigl izlenmektedir.

6-Bolgede hastane yatak kapasitesinde ciddi dizeyde bir azalma olmustur.
Kocaeli ilinde yatak kapasitesinin deprem 6ncesi déneme oranla %28 oraninda,
Adapazar’nda %33 oraninda azaldigl saptanmigtir.

7-ikinci basamak saglik kurumlarinin verdigi hizmetler irdelendiginde bolgede,
yogun bakim, hemodiyaliz ve kan bankasi hizmetlerinin yetersiz oldugu belirlenmis-
tir. Ozel hastaneler de bu hizmet acigini kapamaktan uzaktir.

8-Bolgede ikinci basamak saglik kurumlarinda personel acigl ciddi boyutlarda-
dir. Adapazarn’'nda Ozellikle dort temel uzmanlk dalinda acig bulunan hastaneler
bulunmaktadir.

9-Saglik calisanlan galisma motivasyonlarini yitirmiglerdir. Yeni atamalarin ya-
pilmamasi, ek Ucretlerin kesilmesi, Kocaeli’'nde oldugu gibi gegici yerlesim yerlerine
il ici gbrevlendirme yapilmaksizin deyim yerindeyse “gezici gérevlendirmeler” yapil-
mas! olumsuzluk yaratmaktadir.

1403
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10-Rehabilitasyon hizmetleri yetersizdir ve dusuk kalitelidir. Bu konuya batln-
[UKIU bicimde yaklasmak gereklidir.

11-Deprem sonrasi yeniden yapilanma dénemi yasanmaktadir. Depremin sag-
iga etkilerinin uzun yillar slrecegi ve bu etkilerin ¢cok genis bir yelpazede yer aldig
unutulmamalidir.Bolgede dnimuzdeki donemde depreme iligskin gesitli etkilerle olu-
sacak saglik sorunlari olabilecegi bilinmelidir.

12-Depremle birlikte resmi/sivil kuruluslarin ayrica toplumun hazirliksiz oldugu
gdzler éniine serilmistir. Ozellikle saglik kuruluslarinin hazirliksizig ve binalarn dep-
reme dayaniksiz olusu ile deprem vb. felaketlerde bir eylem planinin olmasi buyuk
bir eksiklik olarak gdze carpmistir. Bu eksiklige ragmen saglik calisanlan olaganUstu
bir caba ve Ozveriyle gorevlerinin basina kogsmus ve ginlerce hi¢ durmadan ve uyu-
madan caligsmiglardir. ilerleyen dénemlerde Ulkenin cesitli yerlerinden gegice gorevli
gelen ylzlerce saglik personeli aylar boyunca zor sartlarda bolgeye hizmet vermis-
lerdir.

13-Bdlgede saglik kurumlan depremden bu yana araliksiz hizmet vermeye de-
vam etmektedir. Ancak deprem saglik kurumlarinin hizmet kapasitelerini yogun
olarak etkilemistir. Deprem Oncesi var olan bina, personel, finansman sorunlarn a-
girlasmistir. Ozellikle birinci basamak saglik kurumlan (saglik ocaklari,dispanserler
vb.) bu agir sorunlardan en fazla etkilenen kurumlardir. Cogu deprem 6ncesinde de
bina ve personel sorunu yasayan bu kurumlar hasarlanan ve onarim gerektiren bi-
nalari, prefabrik ve ¢adirli yerlesim alanlarinin olusumu ile dogan yeni hizmet birim-
leri intiyaci ile yeni sorunlarla karsi karsiyadir.

14-Kullanilamaz duruma gelen hastanelerin bazilar prefabrik binalarda hizmet
vermeye baslamistir. Unutulmamalidir ki altyapilar uzun sureli saglik hizmeti yurit-
meye yeterli olanak tanimayan bu yapilar “gegici” kullanim igindir. Bitln saglik ku-
rumlarinin bina sorunlan bir an 6nce gideriimelidir. Yeni hastane insaatlarn konu-
sunda henuz bir ilerleme olmayigi umutsuzluk vericidir. Bélgenin saglik altyapisi ile
ilgili olarak etkin bir calisma yUritiimedigi gézlenmektedir.

15-Cevre saglig cok olumsuz etkilenmistir. Bolgedeki sanayi kuruluslarn hazir-
liksiz olduklarindan érnegin AKSA Akrilik Sanayi Fabrikasi’'ndan 6500 ton akrilonitril
suya ve topraga karnigsmistir. Yeralti sularinda zehir etkisini strdurebilir.

Ekler:
1-17 Agustos ve Bir Yil Sonrasi Ruhsal Sorunlar

2-istanbul Tabip Odasi’nin Depremin 1.Yil Degerlendirmesi
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EK:1
17 AGUSTOS ve BiR YIL SONRASI RUHSAL SORUNLAR

Sahika YUKSEL*

Dogal afetler, krizin yasandigl toplumun dengesini bozar. O toplumda ve bireylerde normal denge-
sinin saglanmasi icin temel kaynaklarla iliski bozulmustur. Yeniden dengenin —uyumun kurulabilmesi
icin kaynaklarin yeniden organize olmasi gerekmektedir. Dogal olarak, felaket o grupta yasayan herkesi
etkiledigi gibi saglik ekibini ve saglik kurumlarini da etkiler. Bu dengenin dlzelmesinde ruh saglig ile
ilgili calismalarin yeri dnemlidir ve kriz calismalarn temel 6rgutlenmesi icin yer almalidir.

Oncesi:

17 Agustos depreminde felaketten bdlgede yasan saglik ekibi ve kurumlarin énemli bir b6limu et-
kilenmis ve is goremez hale gelmistir. Deprem Oncesinde, bolgedeki saglik kurumlar icinde sadece
Kocaeli Universitesi’ne bagli Psikiyatri ve Cocuk Psikiyatri Birimlerinde ruh saglig ile ilgili bir ekip vardir.
Bunun disinda devlet hastaneleri ve 6zel ¢alisanlar da dahil gok az sayida psikiyatri uzmani bulunmakta
idi. Yine depremden etkilenen bdlgede travma ve felaket durumlarnnda g¢alisma deneyimi ve birikimi olan
toplum icinde hizmet vermeyi ve bu konuda érgltlenmesi bilen ruh saglig uzmani ¢ok sinirl idi. Bolgede
klinik sorunlar bilen ve bu konuda caligma deneyimi olan psikolog, psikiyatri hemsgiresi ve sosyal hizmet
uzmani da sayi olarak yetersizdi. Yurt disinda acil devrede gelen hizmetler icinde psikososyal destegin o
kargasa icinde (ortak bir kriz masasi ve yonlendirme vs) eksikligi icinde islevi ¢ok sinirli oldu. Oysa acil,
kisa ve uzun devrede felaket sonrasi ruh sagligl elemanlarinin kriz midahalesi, ydnlendirme, degerlen-
dirme, risk gruplarini ayirma, danismanlik ve tedavide dnemli bir rolU vardir.

Ruh saghgi sorunlarina iliskin sorunlar baslangicta ve bir yil sonra ne durumda?

2000 Nisan ayinda Turkiye Psikiyatri Dernegi tarafindan yapilan IV. Bahar Sempozyumu’nda: Tur-
kiye'de deprem sonrasi ruh saglig hizmetlerinde afet bdlgesinde calisan kisiler ve kurumlar yaptiklari
calismalarin bir degerlendirmesi yaptilar: Kisaca, ¢ok sayida afetzedede;

1-Travmaya bagli akut stres bozuklugu ve depresyon basi ¢cekmek Uzere danismanlik ve tedavi ge-
rektiren bozukluklar ve durumlar oldugu goriist paylasiimaktadir. Bu devrede sadece kendisi ve cevresi-
ne sorun bildiren kigiler géralmustur. Riskli ve hasta grubun takibi yapiimamistir. Sistemli kayitlar tutul-
mamistir. Hastallk orani tam bilinmiyor ama edinilen izlenimin bu oranin azimsanmayacak miktarda
olduguna isaret etmektedir.

2-ilk devrede sessiz kenarda duran sorunlu kisiler kontrol edilmemistir. Ruh saglig elamanlarinin
bu devrede toplumu, kiicUk gruplan bilgilendirmesi (psikolojik bilgilendirme) ve yazil bilgi dagitimi eksik
kalmistir. Turk Psikologlar Dernegi bu konuda ivedi olarak devreye girmesi cok uygun olmustur. Ancak,
Psikologlar Dernegi calismalarini hastalarin-riskli grubun saglik tedavi ekibi ile esglidim iginde olama-
migtir.

3-Bdlgede yasayan ruhsal sorunu olan eski hastalarin tedavisi aksamigtir,

4-Goglk altindan c¢ikarilan, yaralanan ve diger tibbi hastaliklan nedeni ile hastanede veya ayakta
tedavi edilen tibbi hastalarda tibbi bakim saglansa da psikolojik zorunlu gerekli destek cok kere eksik
kalmistir;
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5-Afet bolgesinde hizmet veren yerel veya digaridan géreviendirilen, gonullt giden saglik ekibi ve
kurtarma ekibi diger calisanlan agir travmatik olaylarin gézlemcisi ve aktérd olmustur. Bu ekibi ikincil
travmatik stres sorunlarindan korumak, tlikenme igin higbir 6nlem alinmamig. Koruyucu galismalar ya-
piimamistir. Dahasi, gorevlendirme ve gonullu segimi ile ilgjli ekibe giren kisiler 6zel bir bilgilendirme
olmadan yollanmigtir. Adaylarin kendilerinin duruma uyuma uygun olup olmadig| incelenmemistir.

6-Afete ugrayan bolgede etkilenen nlfusun belilenmesi gerekir. Konu ile ilgili benzer ¢alismalarin
bilimsel verilerine bakarak, bugtin psikososyal danismanlik veya tedavi ihtiyaci olan afetzedelerin orani-
nin, deprem bdlgesi nufusun 1/3-2/3’Un olusturdugu ileri surdlebilir. 17 Agustosla ilgili elimizde net
sayllar yok. Ama 8-11 aylar arasinda Adapazar boélgesinde 500 kadar kisi depreme bagl ruhsal sorun-
lar acisindan taranmigtir. Kendileri acik¢a ruhsal bir sorun bildirmeyen bu grubun yaklagik %70’inin
psikososyal destege ihtiyaci sonucuna varilmistir. (ADASTEP Projesi Yiksel ve ekibi 2000).

Yapiimis olanlar:

Acil devre akut ruh sagligi sorunlari ile daha ¢ok, kendi kurumlarindan géreviendirilen, ama ¢ok kez
kendileri gonulli olarak giden yetismis uzmanlar ve Tirk Psikologlar Dernegi gonullileri tarafindan sag-
lanmaya calisildi.

Turkiye’de 1500 kadar psikiyatr vardir. Bu uzmanlarnin ve uzmanlk 6grencilerini pek cogu ¢ buyuk
kentte calismaktadir. Bu grubun yaklasik yarisi istanbul'da 6zellikle de Bakirkdy Ruh Sagligl Hastane-
si'nde calismaktadir. Kamu gorevlisi olarak calisanlarin zorunlu goreviendiriimeleri kendilerin cok kez
danismadan, kosullar uysun uymasin yapilabilmesi ayr bir problem olabilmektedir. TPD bu gbrevilere
gondulldlerin secimi ve uygun degerlendirme ve danismanlik hizmeti vermede Uyelerinin ortak davranma-
sini kolaylastirici cabalar olmustur. Bunlarin daha sistemli olarak yurtttlmesi planlanmaktadir.

Ruh saglig ile ilgili mesleklerin timlnde felaket sonrasi ruh sagligl ile ilgili egitim sistemli olarak
egitim programlarinda yer almamisti. Oregin; 17 Agustos éncesinde tiim psikiyatristlerin (iyeligine agik
olan ve 20’den fazla calisma birimi olan Turkiye Psikiyatri Dernegi'nin (TPD) olagandisi kosullarda calis-
mak Uzere tanimlanmig, ivedi olarak devreye girebilecek, bir calisma grubu yoktu. Depremin hemen
ardindan TPD’nin farkl kentlerde bulunan subelerinde konu ilgjli yapilabilecekler dogrultusunda ilgili
kisiler toplandi. Resmi olarak “Afet Psikiyatrisi ve Ruh Sagligl Calisma Birimi APRSCB” 2-ekim-1999'da
kuruldu.

Oneriler:

1-Bir afetle basa ¢ikma ve bozulan dengenin yerine konmasinda vazgegilmis 6n kosul énceden
hazirhkh olmaktir. Bu tur bir birikim ancak bir butlnlUk icinde isbirligi icinde yurttllebilir. Psikososyal
destegi bu ¢erceve icinde degerlendirirsek:

1.1-En iyi hazirlk sistemli bilgi, egitim ve deneyim

1.2-Ekip calismasi esastir. Afet herkesi ilgilendirir. MUcadele ortak olabilir. Kriz grubunda
saglik ve ruh saghg hizmetleri bir arada galismalidir. Bunun icin 6nceden ortak calismaya alis-
mak gerekir. Oneri dncelikle, TTB'nin ODDCB ve TPD ARSCB ortak bir plan iginde galismalidir.
Daha kuglk bir bdlgede model bir calisma ve egitim ortakligina 6ncelik verilmelidir. Bu amagla
birimler arasinda ortak bir toplanti ivedilikle yapiimalidir. Bu birimler sosyal hizmetler uzmanlari
ve Tirk Psikologlar Dernegi ile de ruh sagligl programi Uzerinde calismalidir.
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1.3-Kayit: Kendi calismalanmizi iziemek icin basit bir kayit ve takip sistemi gelistiriimeli-
dir. BOylece, standart bir degerlendirme tedavi takibi mimkin olabilecektir. Ayrica, risk grupla-
rini tanima olanag artacaktir.

Sayilan oneriler ve ilgili stratejiler ancak kamu kurumlari ile isbirligi ile gerceklesebilir. Agikca, 6ne-
rilerin esas olarak Saglik hizmetleri iginde yer almasi zorunludur. Bu da Saglik Bakanlig ile igbirligini
getirmek zorundadir. Kisa devrede, |.basamak saglik hizmet birimleri calisanlan konu ile ilgili bilgilendi-
rilmeli ve su anda ruh sagligl konusunda hizmet veren birimler arasinda esgidim saglanmalidir. Uzun
devrede bu birimler o bdlgedeki kurulacak ruh saghg birimleri ile ighirligi ile calismalidir.

Tip Fakultelerinde psikiyatri ders programlarina travmaya basli ruhsal sorumlar mecburi olarak so-
kulmaktadir.

Sonuc olarak:

Afet bolgesi nifusun azimsanmayacak bir bolimindin yasanan travma ile baglantil olarak ruh sag-
g1 sorunu var. Bolgede bu konuda tedavi edici uzman eleman yok. Veriler, sorunlar cok agirlasmadikca,
felaketzedelerin kendiliginden yardim istemedigine isaret etmektedir. Bu talebi artirmak igin, toplumsal
olarak konu ile ilgili bilgilendirmek kampanyalari yapiimalidir. Boélgede kiglk grup toplantilan yapildigin-
da yararll oldugu goriimastir. Bu toplantilarin devami uygundur, ayrica yerel medya, oOzellikle gorsel
basinin katkisi saglanmalidir.

Calismalar felaketlerden sonra kalp krizi gibi bedensel hastaliklarinin arttigini ve bu nedenle 6lim
oranlarinin birkag yil sonra arttigini géstermektedir. En iyi ve zorunlu ¢6zim yolu |. basamak saglik hiz-
metleri calisanlarinin konudan haber olmasi ve egitiimesidir.

Bilimsel veriler tedavi edilmeyen felaket magdurlarinin ruhsal sorunlarinin siiregenlesebilecegini i-
saret etmektedir. Alti aydan uzun strdigl zaman travmaya bagli kronik travma sonrasi stres bozuklugu
denir. Acikca buytk bir grup felaketzede tedavi gérme haklarini kullanamiyorlar. Felaket magdurlarinin
bir béliminin tedavisinde ilaca yer vardir. ilag kullanilacaksa, anlik kaygl gidericiler degil artik yerlesmis
olarak tanimlatacagimiz travma sonrasi sorunlar i¢in tedavi edici ilaglarin uzun sireli kullaniimasi uy-
gundur. ilach veya ilagsiz olarak tedaviye alinanlarin ayni zamanda psikoloji, gok kere davranisci-bilissel
ve/destekleyici bireysel veya grup psikoterapilerine de katiimalar gerekmektedir. Psikoterapi imkansiz
olarak degerlendiriimemelidir. 3-6 ayda 5-10 goérismenin hele grup ortaminda hayli ekonomik olarak
uygulanabildiginin drneklerinin oldugu gozlenmistir.

Tabii ki, ruhsal tedaviler ancak asgari insani yasama kosullar olan bir zeminde saglanabilecektir.
Bunlar ivedilikle saglanmadig) takdirde giderek buytyen bir saglik sorunu bizi bekliyor.

BiR YIL SONRA FELAKETZEDELERE PSIKOSOSYAL DESTEK SAGLANMASI GONCELIKLI SORUNLAR
ARASINDADIR. SAGLANMAMASI BiR iHMAL ANLAMINA GELIR. FELAKET MAGDURU BIiR KEZ DAHA
MAGDUR EDILMISTIR.

*[stanbul Universitesi, istanbul Tip Fakuiltesi, Psikiyatri AD.

[stanbul-Psikososyal Travma Programi Baskani (Ist-PSTP)
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EK:2
iSTANBUL TABIP ODASI’NIN 1.YIL DEGERLENDIRMESi

17 Agustos ve 12 Kasim 1999'da meydana gelen siddetli depremler istanbul’da da hasara yol ag-
tI. Ayni zamanda istanbul Depremi’nin habercisi oldu. Bilim cevrelerinin yeri ve zamani konusunda fikir
birligi olmasa da istanbul yakinlarinda énemli bir deprem olasiiginin giderek arttigl gortisini ciddiye
almak zorundayiz.

Deprem gibi dogal afetlerde en cok gereksinim duyulan yerlerden biri de saglik kuruluslandir. is-
tanbul Depremi olasilig ciddiye alindiginda ilk yapilmasi gerekli islerden biri de saglik kuruluglarinin bi-
nalarinin hasar tespitlerini yapmak ve depreme dayanikli hale getirmek olmaliydi. Bu amacla istan-
bul’da ydriitilen ¢alismalar yetersizdir. Kamuya ve 6zel sektore ait bircok saglk kurulusunda
gerekli incelemeler yapilmamis, yapilan incelemelerin sonuglar agiklanmamig, onarim gereken
kuruluslarda insaatlara baslanmamistir. Haydarpasa Numune Hastanesi’nin Bayindirlik Bakanlig
uzmanlar tarafindan rapor verilene kadar, hasarli halde iken 100 gin risk altinda hizmet vermis olmasi
ciddi ihmalin tipik bir 6rnegidir. Bu raporun ardindan Haydarpasa Numune Hastanesi poliklinik binasi
kapatilmistir. istanbul ve Cerrahpasa Tip Fakilteleri, Sisli Etfal gibi diger birgok blyiik hastanelerde de,
binalarin hasarli olmasina ragmen halen etkin 6énlemlerin alinmadigini Gzllerek gérmekteyiz.

SSK Bolge Muduarltgi ile yaptigimiz gérismede, SSK'ya ait 12 hastane ve 25 dispanserde hizme-
te ara verilecek kadar hasarin olmadigini 68rendik. Bu saglik kurumlarinda, SSK Genel MudirlGgi'ndn
finanse edeceg, istanbul Teknik Universitesi’nin yir(ittigl iyilestirme projesine baglanmistir.

Marmara Depreminin ardindan neredeyse bir yil gecti. Bu sire i¢inde saglik kuruluslanmizin he-
kimlere ve halka gliven verecek bir hazirlik yapmadigini Uzllerek belitmek zorundayiz. Oysa depreme
hazirlik konusunda zaman istanbul’un aleyhine islemektedir.

Saglik kuruluslanmizin  depreme haazirlikli hale getiriimesinde yetersizlik, kaynak sorunu ile
aciklanamaz. Yagsamak en temel insan hakkidir. Devletin birinci gorevi yurttaglarin yasam hakkini given-
ce altina alacak onlemleri almaktir. Birgcok kamu saglik kurulusumuz, hasar tespit ¢alismalarini ve ona-
nm projelerini kendi olanaklariyla yaptirmak zorunda kalmistir.

Oysa ne 2000 yili bitcesinde sagliga ve Saglik Bakanligi'na aynlan pay, ne de bugline kadar yapi-
lan calismalar bu gorevin yerine getirilmesi konusunda bir kararlilik oldugunu géstermektedir. Kamu
saglik kuruluslarinin kendi baslarnin caresine bakmalari beklenmekte, depremin disinildGglu kadar
yikici olmamasi i¢in dua edilmektedir.

Oysa yasadigimiz son iki deprem bu yaklasimin yanlsligini kanitlamistir. Gelecegini planlamadan
gunubirlik yasayan, dogal afetlere bilimsel calismalarn yol gostericiginde hazirlanmayan, bunun igin
kaynak ayirmayan ve sosyal devlet anlayisindan vazgegen bir yaklagim, yasanan depremlerdeki kayipla-
rin sorumlusudur. Ne yazik ki, ayni anlayisin strdGrildigini gérmekteyiz.

istanbul Tabip Odasi olarak istanbul’daki tiim kamu ve 6zel hastanelerinin depreme hazir
hale getirilmesi icin kamusal bir projenin yasamsal 6nemde oldugunu bir kez daha hatirlatiyo-
ruz.
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TURK TABIPLERI BIRLIGi
17 Agustos ve 12 Kasim 1999 depremleri sonrasinda
GECIiCi YERLESIM ALANLARINDA
YASAYANLARIN
SAGLIK HIZMETLERINi KULLANIMININ
DEGERLENDIRILMESi
Agustos 2001

SUNUS

Tirk Tabipleri Birligi 1990l yillann basindan bugline “Olagandisi Durumlarda Saglik
Hizmetleri” konusunda enerji harcamakta ve katkida bulunmaktadir. Olagandisi Durumlarda
Saglik Hizmetleri editimi vererek hekimlerin tibbi bilgi donanimina katkida bulunmaktan, ya-
sanan olagandisi durumlarla ilgili raporlar hazirlamaya kadar konuyla ilgili genis bir alanda
calismalarini sirddren Tirk Tabipleri Birligi, 1999 yili 17 Agustos’unda yasadigimiz Marma-
ra Depremi sonrasi bélgede aylar boyu koordinasyon merkezlerini acik tutarak, yasanan a-
cinin hafifletilebilmesi igin yizlerce gondillii Gyesiyle ¢caba harcamis, saglik sorunlarinin ¢6-
zimdne katkida bulunmustur. 1999 yili 12 Kasim Bolu-Dizce depremi sonrasinda yine
bélgede sorunlarin ¢6ztimine yénelik katkisini sirdtrmustar.

Bindokuzylizdoksandokuz Marmara ve Bolu depremleri ardinda cok buylk acilar ve
sorunlar yumagi birakti. Tirk Tabipleri Birligi bu sorunlarin saghk boyutunda bugiine kadar
bélgeyle ilgili hazirladig pek ¢ok raporla durumu tespit etme ve ilgilileri uyarma gérevini ye-
rine getirmistir.

Gegtigimiz yil Tirk Tabipleri Birligi “Marmara Depreminin Birinci Yili Degerlendirme Ra-
poru”nu hazirlamisti. Bu kez “17 Agustos ve 12 Kasim 1999 Depremleri Sonrasinda Gegici
Yerlesim Alanlarinda Yasayanlarin Saghk Hizmetlerini Kullaniminin Degerlendiriimesi” 2001
raporu ile yasanan ekonomik krizin katlanarak yansidiginin farkedildigi; g6g, issizlik, travma
sonrasi stres bozuklugu vb. pek ¢cok sorunun yasandigi bélgede; yasanan depremin dogru-
dan yansimasi olan bir alanda “Gegici Yerlesim Yerlerinde Saglik Hizmetlerinin Kullanimini”
buyuteg altina alan bir arastirma gerceklestirildi.

Bu arastirma ile gordlik ki gegici yerlesim yerlerinde sorun yumagi -17 Agustos Mar-
mara Depreminin iki yil sonrasi ve 12 Kasim Bolu-Ddzce Depremi icin iki yila yaklasan bir
zaman diliminde- varligini sdrdlrmektedir.

Sorunun ¢6ziimiine katkida bulunmay amaclayan bu raporun elinizde olmasini sagla-
yan; proje tasarmi, veri toplama, veri girisi, veri analizi ve rapor yazimi icin glinler geceler /
boyu Ozveriyle, karsiliksiz yogun emek harcayan herkese, Tirk Tabipleri Birligi Merkez Kon-
seyi ve Ulkemiz adina tesekkdrlerimizi sunariz.

Yararli olmasi ve varolan sorunlarin ¢éziimiine katkida bulunmasi dilegiyle.

Agustos 2001
Tlrk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi



Arastirmaya katkida bulunan kisilerin isimleri ve katkilar, soyadina gore alfabetik sira ile verilmigtir.

Adi Soyadi Calisma Alani Calismaya katkisi
Erglin Akyol Kocaeli Veri toplama
Yesim Akyol Kocaeli Veri toplama
Selguk Altinmakas Yalova Veri toplama
Bulent Aslanhan Golcik Veri toplama

Engin Aydin Yalova Veri toplama

Onur Aydin Yalova Veri toplama
GUllden Aykanat Goktay Kocaeli Veri toplama

Okan Badillioglu Bolu Veri toplama

Selva Bayar GOlcuk Veri toplama
GuUnay Can Yalova Veri toplama
Murat Civaner Bolu, izmir Proje tasarimi, veri toplama, veri girisi, rapor yazimi
H.ibrahim Durak izmir Rapor yazimi

Raika Durusoy Onmus

Dogan Erdogan
Nermin Erol

Ebru Gul Fidan
ilhan Goktay

Ayse Guler

Bulent Gultekin
Tarkan Gunay
Omiir Kayikg!

Nihan Keysan
Osman Keysan
Cavit Olgun

Liey Garip Ozelsoy
Ummi Gulsiim Ozgr
Feride Sagaklioglu
Ali Sari

Ozlem Sarikaya
Coskun Ova Seyhoglu
Ayla Tekedereli
Gullay Toraman
Aysegul Uluutku
Kevser Vatansever
Mustafa Vatansever
Vildan Yaka

Cavit Isik Yavuz
Teoman Yavuz
Aytekin Yazgan
Seher Yenidogan

Sakarya, izmir

Yalova
Diizce, izmir
Yalova
Kocaeli
Bolu
GOlcuk
Dulzce
Kocaeli
Kocaeli
Kocaeli
Sakarya
Kocaeli
Yalova
Sakarya, izmir
Yalova
Bolu, istanbul
Kocaeli
Yalova
Yalova
Sakarya
izmir

Dulzce
Kocaeli
Kocaeli
Yalova
Kocaeli
Yalova

Proje tasarimi, veri toplama, veri girisi, veri analizi,
rapor yazimi

Veri toplama

Proje tasarimi, veri toplama

Veri toplama

Veri toplama

Veri toplama

Veri toplama

Veri toplama, veri girisi

Veri toplama

Veri toplama

Veri toplama

Veri toplama

Veri toplama

Veri toplama

Proje tasarimi, veri toplama, rapor yazimi
Veri toplama

Proje tasarimi, veri toplama, veri girigi
Veri toplama

Veri toplama

Veri toplama

Veri toplama

Veri girisi, veri analizi, rapor yazimi
Veri toplama

Veri toplama

Veri girisi

Veri toplama

Veri toplama

Veri toplama
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Onsoz yerine...
MUKADDER

Sakarya nehrinin suladigl bu yemyesil ovanin bir kiyisinda, bunca gorak bir
mekan insanda saskinlik yaratiyor. Sanki dinyada renkler paylasilirken Japon Turk
koyuntn payina gri, boz ve kahverengi dusmus gibi...

Sirt sirta vermig bir géz odadan ibaret yasam alanlari, micir dokalmus sokak-
lara aciliyor. Kendi cabalariyla bannagin girisine bir sundurma yapmiglar kimi evler-
de, kisin yagmurdan, yazin glinesten koruyor.

Nereden, hangi ydonden geldigini ¢ikartamadigim bir rliizgar, sokaklarda toz bu-
lutlan yaratiyor, okul ¢ocuklarinin dagiima saati, gocuklar toza bulaniyor. Gegmisi
ve gelecegi olmayan bu kdyln meydanina kocaman mavi dolmuslar geliyor, tozu
dumana katarak. Bir kdgede minicik bir bakkal dukkani yok satiyor.

Adi Mukadder, sokak basindaki evlerden birinin sundurmasinin altinda yere
yayili bir kilimin Uzerinde oturan kadinlardan biri. Bezelye ayikliyor bir yandan, bir
yandan uzaklara bakiyor. Uzaklarda 6zlem duyulan ge¢mis mi, bilinmeyen gelecek
mi var? Bilmiyorum, belki de sadece buglnin belirsizligi gdzlerindeki...

On sekiz aydir, U¢ cocugu ve kocasiyla bu bir g6z odada gegiyor yasam. Dile
kolay, on sekiz ay. Gecesi, ginduzl, coskusu, sevinci, kavgasi, garaltisutyle on se-
kiz ay. Yasadiklan olaganistl acinin, zamanin 6gitmesiyle, glndelik yagsama yenik
dismesi, olaganlasmasi, siradanlasmasi belki de esas Urkitlcl olan, kim bilir?
Deprem &6ncesinde kiracl olanlardan Mukadder ve ailesi. Yani mulk sahibi olmayip,
hak sahibi de olmayanlardan... Dilinde, ylreginde gelecege dair bir umut yok.
“Cinnet gecirecegim” diyor, sz bitiyor dilimde susuyorum. Aslinda belki de en car-
pici olan bugunin tikenmis olmasi.

Gecmissiz ve geleceksiz bu kdyde, ydn duygumu yitirmis gibi, baskalarinin ya-
samlarindaki aclya taniklik eder, renklerin solmasini ve igine kapanmasini izlerken,
duydugum tek sey yok olma istegiydi.

F. Sacaklioglu
Haziran 2001
Sakarya
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Neden boyle bir arastirma

Marmara ve Duzce depremleri sonrasinda yasamin tekrar eskisi gibi olabilmesi olanaksiz. GOk
kubbenin altinda artik higbir sey eskisi gibi degil. Ama yasam yine de devam ediyor ve belki de yasamin
normale doénebilmesinin kimi Olcutleri olabilir. Bunlar bolge insanlarinin nerede barindiklari, gegimlerini
saglayip saglayamadiklar, sosyal glvencelerinin olup olmadigl, egitimlerine devam edip edemedikleri,
saglik hizmetlerinden ne duzeyde yararlandiklar, kiltirel yasamlarini strdtrtup strdiremedikleri... Daha
pek ¢ok sey sayilabilir. Yagamin normale dénmesinin sinirt olabilir mi? Yanit kugkusuz hayir. Tark Tabip-
leri Birligi (TTB) bunlarin icinden saglik hizmetlerinden yararlanmayi degerlendirmeyi hedefledi. Neden
mi? Bolgede yasayan insanlarin kamu saglik hizmetlerinden yararlanmalar anayasal bir hak oldugu ve
TTB Yasasi’'nin dérdlinct maddesinde “halkin sagligini korumak” TTB’nin gorevleri arasinda sayildig igin.

Saglik hizmetlerine ulasabilmenin dnemli bilesenleri vardir. Bunlardan ilki bir 6nkosuldur. Saglik
hizmetleri sunuluyor olmalidir. Bunun iginde basamakli saglik hizmetlerinin, nifus tabanl olarak plan-
lanmis ve yUrGtilyor olmasi vardir. Saglik hizmetlerine ulagmanin bir diger bileseni ise sosyal glivence
yoluyla hizmete ulagabilmektir. Sosyal glivencesi ve alim glict olmayan insanlar icin hizmetin var olmasi
higbir anlam ifade etmez.

Bolgede saglik hizmetleri ne durumda? Marmara ve Dizce depremleri sonrasinda bolgede 6zellikle
kamu saglik hizmetleri, gerek alt yapi ve donanim agisindan, gerekse saglik calisanlan agisindan ciddi
bir yara almistir. TTB’nin Agustos 2000’de yayinladigl deprem bdlgesi degerlendirme raporuna gore,
gereksinimin daha yogun oldugu bu bodlgede, altyapi ve bina sorunlarinin yani sira hekim ve hekim disi
saglik personeli konusunda da énemli eksiklikler dikkat gekmektedir (1). Ornegin, Bolu’'da hekim eksik-
ligi olan saglik ocaklarinin orani %100, Diizce'de %83, Golclk'te %66.6 (iki saglik ocaginda hig hekim
bulunmamakta), Adapazar’nda %12, izmit'te ise %2.9'dir. Benzer sekilde ebe eksikligi olan saglik o-
caklarinin orani Bolu ve Duzce’'de %90, GolcUk’te %58.3 ve Adapazar’nda %13.2 olarak belirtiimekte-
dir.

Deprem oncesinde bolgede yasayanlarin kisi basina diisen ulusal geliri Tlrkiye ortalamasinin Uze-
rindeyken, deprem sonrasinda ciddi bir bigimde azalmigtir. TTB'nin birinci yil raporuna gére bdlgede
issizlik ve yoksulluk artmistir. SSK kayitlarina gére 150.000 Kisi issiz kalmistir ve is kayiplan %23.5
oranindadir (2). Bu oran gelirini klicuk isyerlerinden temin edenler arasinda %50’ye varmaktadir. Ayrica
deprem bdlgesindeki can kayiplarinin %60'1, ailenin geciminden sorumlu kisileri kapsamaktadir. issizlik
beraberinde sosyal glivence yitimini de getirmektedir.

Saglikl bir konutta yasamak dogal bir insan hakk oldugu kadar, saglikli kalabilmek icin de bir 6n
kosul olusturur. 17 Agustos 1999 Marmara ve 12 Kasim 1999 Bolu depremlerinin en cok etkiledigi
yerlesim alanlari olan izmit, Sakarya, Golcuk, Yalova, Bolu ve Dlzce'de depremin Uzerinden iki yil gibi
bir zaman geg¢mesine ragmen kalici konutlar tam olarak bitirilmemistir. Depremzedelerin dnemli bir
bolumU halen gegici yerlesim alanlar olan prefabrik konutlar, konteynirlar ve hatta cadirlarda yasamlari-
ni strdirmektedir. 21 Mart 2001 verilerine gdre bu tip gegici konutlarda 161.994 kisi yasamaktadir.

Deprem sonrasi yeniden yapillanma ve yasamin normale dénme sUrecinin olabildigince kisa sir-
mesi cok 6nemlidir. Gegici yerlesim yerlerindeki yasamin kroniklesmesi, beraberinde bir ¢cok sosyal so-
runu ve saglik sorununu da getirecektir. Bu nedenle gegici yerlesim yerlerinde yasayan insanlarin yasa-
diklan kosullanin degerlendirilmesi ve bu yerlesim birimlerinde yasayan insanlarnn saglik hizmetlerinden
yararlanma durumlarini degerlendirmek éncelikli bir sorumluluk olarak glindeme gelmistir.
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AMAC
Bu calisma ile,

1- Deprem bolgesinde yer alan Bolu, Duzce, Kocaeli, Sakarya, Yalova illeri ile GolcUk ilgesin-
deki gegici yerlesim alanlannin ézelliklerinin ve yasam kosullarnnin belirlenmesi,

2- Adi gecen yerlerdeki gegici yerlesim alanlarinda yasayanlarin sosyo-demografik ézellikleri-
nin saptanmasi,

3- Gegici yerlesim yerlerinde yasayan insanlarnn saglik hizmeti gereksinimlerinin ne 6lglide
karsilandiginin belirlenmesi

amaclanmaktadir.
GEREC VE YONTEM

Arastirma, 1999’un Agustos ve Kasim aylarindaki depremlerden etkilenen Kocaeli, Golcik, Sakar-
ya, Yalova, Bolu ve Duzce’'de olusturulan prefabrik, konteynir ve ¢adir tipi gegici yerlesim alanlarinda
yapiimistir. Golcuk, depremin merkezi oldugu icin il olmadigl halde ayri bir yerlesim yeri olarak degerlen-
dirilmistir. Bulgular béliumlnde tablolarda ve tablo agiklamalarinda yer alan “deprem bolgesindeki
kentler” ifadesi deprem bdélgesindeki bes il ve GolcUk’l tanimlamaktadir.

Arastirma evreni ve 6rnekleme

Arastirmanin evrenini, yukarida s6zU edilen alti yerlesim yerindeki 41,425 gecici konutta yasayan
161,994 kisi olusturmaktadir. Gegici konut olarak prefabrik, konteynir ve ¢adir tipi konutlar alinmistir.

Arastirmada, il bazinda genelleme yapilabilmesi hedeflendigi icin, érnek buyUklUkleri her il ve Gol-
clk igin ayr ayn hesaplanmis olup toplamlar da bolge genelindeki hedeflenen ornek bUyUkIGgunl olus-
turmustur. Ornek blyUkIGgU hesabinda kullaniimis olan formil asagida gosterilmistir:

2. . —
Notep=p) o]

ni = 5 3 . —
d°-(N,-D)+t"-p-(1-p) HH

n;= i. ilin 6rnek bUyUukligu (o ilde ulasilacak konut sayisi)

N;= i. ilin gecici konutlarda yasayan toplam nufusu

t?= (1- ) t degeri (%95 glven araliginda t2 degeri 4 alinmistir)

p= degiskenin prevalansi; bu ¢alismada bilinmedigi icin 0.5 alinmistir.

d= tolere edilebilecek hata genisligi; bu calismada 0.07 alinmigtir.

D= desen etkisi; 2 alinmistir.

R= cevaplamama etkisi; 1.2 alinmistir (%80 cevaplama orani 6ngdrulmustur)

HH= ortalama hanehalki orani; eldeki verilere gbre hedef nitfusun hanehalki orani olan 3.91 a-
linmugtir.

Bu sekilde her il igin ve bolge igin hane sayisi olarak segilen toplam ornek blyuklUkleri ve o illerde
Mart 2001 itibariyla icinde yasanilan gegici konut sayilan asagidaki tabloda gosterilmistir.



konut sayisi*

Bolu Diizce Golcuk Kocaeli Sakarya Yalova TOPLAM
Ornek biyiikliigi 124 124 123 125 125 124 745
lideki toplam gegici 3.926 | 6.874 | 2.166 | 13.398 | 10.375 4.686 41.425

* Sayilar, arastirma yapilan illerin Valiliklerinden elde edilmistir (21 Mart 2001)

Bu sekilde, 745 konutta yasayan tim kisilerle ilgili veriye ulagiimasi planlanmistir.
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Her il i¢in saptanan bu érnek bulyuklUkleri, o ildeki gegici yerlesim alanlarina, bu alanlarin barindir-
diklan konut sayilarina orantili olarak dagitilmistir. Her gegici yerlesim alani icin bu sekilde belirlenen
konut sayilar, o yerlesim alanina gidildiginde, yerinde sistematik drneklemle dagitilmis ve segilen bu
konutlarla gorisme yapilmigtir. Segilen konutta kimse bulunamadiysa, siralamada o konuttan bir 6nce
ya da sonra yeralan konutlarla géristlmustar.

Veri toplama yontemi

Verileri toplamak amaciyla, gecici yerlesim alaniyla ilgili bilgiler icin her yerlesim alaninin yoneticile-
rine uygulanan bir anket formu (“gecici yerlesim alani anketi”), konutla ve konutta yasayan kisilerle ilgili
sorular icin ise konutta o anda bulunan ve sorularn yanitlayabilecek bilgiye sahip uygun bir kisiye uygula-
nan bir anket formu (“konut anketi”) kullanilmistir.

Degiskenler

Hane halki ile ilgili degiskenler:

1- Kag kisiden olustugu

2- Kigilerin yakinlik dereceleri

3- Yaslan
4- Cinsiyetleri

5- Medeni halleri
6- Egitim dlzeyleri

7- lsi

8- Gelirleri (kendi yorumlar)

9- Sosyal guvenceleri

Konut ile ilgili degiskenler:

1- Fiziksel kosullar (zemin, su, elektrik, tuvalet, dus, lavabo, ¢ati vb.)

2- Ne kadar suredir bu gegici konutta yasanildig

Yerlesim birimi ile ilgili degiskenler:

1- Saglik kurulusu varligl, varsa 6zellikleri (saglik ocagl, dispanser, eczane vb.)

2- Ulagim olanaklari

3- Guvenlik
4- Yonetim
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5-  Aydinlatma varlig|

6- Ortak kullanim alanlarinin varlig

7- CocukKlar igin ortak kullanim alanlarinin varlig

8- Cocuklar icin egitim olanaklarinin varhig

9- Alt yapi varligl (kanalizasyon, yol, ortak telefon vb)
10- Cevresel risk faktorleri varlig

Saglik hizmeti kullanimi ile ilgili degiskenler:

1- Son 15 gunde hane halkindan birinin saglik birimine basvurmasi gerekip gerekmedigi ve
sonucu

2- Son 1 yilda hane halkindan birinin hastanede yatmasinin énerilip 6nerilmedigi ve sonucu

3- Bagh bulundugu saglik ocagindan dlzenli ziyaret aliyor mu (Gebeler ve 0-11 aylk bebekler
icin)

4- Saglikla ilgili konularda ilk bagvuru tercihleri (komsu, akraba, tip disi kisiler, modern tip)

5- Saglikla ilgili durumlarda ilk hangi saglik kurumunu tercih ettig;

6- Saglik biriminde hizmet alana kadar bekledigi slre

7- Tercih ettigi saglik biriminin galisma saatlerinin uygunlugu

8- Saglik birimine basvurdugunda muayene, laboratuvar hizmetleri veya koruyucu hizmetler
icin Ucret alinip alinmadig)

9- Yauzlan ilaglarin ne kadarini alabildikleri

Veri toplama asamasi, 29 Mayis-10 Haziran 2001 tarihlerinde, alti kent i¢in ayr ayr olusturulan
ekiplerle tamamlanmistir.

Analiz

Orneklem kentlere barindirdiklar konut sayisi ile orantili olarak dagitiimadig icin, tim deprem bol-
gesi icin ortalamalar hesaplanirken agirlikli ortalamalar (konut sayisi olarak cevaplanma oranlar Uzerin-
den) hesaplanmistir.

Yillik basvuru hizlar, konut anketi sorularindan olan “Son 15 gun icinde herhangi bir saglik kurulu-
suna basvurdunuz mu?” sorusundan elde edilen basvuru sayilarinin 26 katsayisiyla carpimiyla hesap-
lanmistir”.

Sinirhihiklar

Literatirde, yaz ve kis mevsiminde mevsime 6zgl artan hastaliklardan dolayr (yazin gastroenterit,
kisin akut solunum yolu enfeksiyonlar) saglik hizmetlerinden yararlanma Uzerine yapilan calismalarda
yanlilik olugsabileceginden bahsedilmektedir*. Bu ¢alismada sorulan son 15 glindeki basvuru sayisindan
yapllacak yillik tahminde de yazin baglangici olmasindan dolayi bdyle bir yanlilik yer alabilecektir.

Aragtirmaci ve zaman kisithligindan dolayi, érnekleme secilen konutta kimse bulunmadiginda ye-
dek konutlarin komsu konutlar olarak secilmis olmasi da, her Uyesinin giindiz iste oldugu konutlarnn bir
kisminin, konutta birilerinin kaldigl konutlarla yer degistirmesi seklinde bir yanhliga yol ac¢ilmig olabilir.

" *: Health Services Utilization in Turkey, Saghk Bakanh@ SPGKB, 1996



GECICi YERLESIM ALANLARI CALISMASINDAN ELDE EDILEN BULGULAR

Bu bélimdeki bulgular, ydontemde s6zu edilen ve ekte drnegi bulunan “gegici yerlesim alani anke-

ti” ile toplanmugtir.

Sekil 1: Arastirma kapsamina giren gecici yerlesim alanlarindaki konut tipleri

Cadir
7%

Konteynir
21%

Konut tipi

Diger
(ahsap ev)
1%

Prefabrik
71%
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Deprem bolgesindeki 6 kentte bulunan gegici konutlann buyuk bir kismi (%70,6) prefabriktir. Ikinci
sirada % 20,6 oraniyla konteynirlar gelmektedir. % 7,6 oraninda olsa da, cadirkentlerde depremden iki
yil sonra da ailelerin yasiyor olmasi 6nemli bir barinma sorununa isaret etmektedir.

Tablo 1: Gegici yerlesim alanlarindaki konutlarin tipine gére blytikliikleri

. . . . Ortalama
Konut tipi Gegici yerlesim yeri Standart sapma
sayisi 2
(m?)
Prefabrik 52 33,37 7,28
Konteynir 14 22,86 3,08
Gadrr 5 27,6 13,45
Diger (ahsap ev) 1 32 0
Tiim konutlar 72* 30,9 8,3

Depremden iki yiIl sonra halen kullaniimakta olan gecici yerlesim alanlarindaki konutlarin ortalama

buyukliklerinin 30,9 m? olmasi barinma agisindan bir sikinti oldugunu dustindiirmektedir.
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Tablo 2: Gecgici yerlesim alanlarini kuran ve isleten kurumlar
Gecici yerlesim alanini kimin | Gegici yerlesim alaninin isletme-
Kurum ya da kurulus yaptigi sini kimin iistlendigi
Sayi Oran(%) Sayi Oran(%)
Devlet 37 54,4 55 80,9
Ozel kurulug 27 39,7 12 17,6
Yabanci devlet 1 1,5 0] 0]
Devlet ve 6zel kurulug birlikte 3 4,4 0 0
Yok * 0 0 1 1,5
Toplam 0 0 68 100,0
* Golcuk’te bulunan Amerikan konteynir alaninin igletmesini Ustlenen kurum ya da kurulus tanim-
lanmamigtir.

Deprem bdlgesinde bulunan gegici yerlesim alanlarinin % 54,4’0 devlet tarafindan kurulmus ol-
makla birlikte su anda yonetimi devlet tarafindan surddrdlenlerin orani % 80,9’dur. Devletin, gecici
yerlesim yerlerinin isletiimesindeki payinin yiksekligi, kamu hizmetlerinin saglanmasi ve surekliligi aci-
sindan bir avantajdir ancak, bu avantajin daha ¢ok yerlesim yerine saglikl su saglama, atiklan saglikl
bir sekilde yok etme, ulagimi kolaylastirma gibi konularda daha etkili kullaniimasinin gerekli oldugunu
dasundurmektedir.

Tablo 3: Gegici yerlesim alanlarinda gilivenlik 6nlemleri

Giivenlik 6nlemleri Sayi Oran(%)
Var 44 64,7
Yok 24 35,3
Toplam 68 100,0

Tabloda, gegici yerlesim alanlarindan % 64,7’sinde glvenlik 6nleminin var oldugu, % 35,3’lUnde
ise olmadigl gdzlenmektedir. BlyUk bir kismini kadinlarin olusturdugu tek ebeveynli ailelerde ¢ocuk ve
kadinlarin ya da yalniz yasayan kadinlarin guvenligi agisindan gecici yerlesim alanlarinin Ugte birinde
guvenlik dnlemi olmamasi bir soru isareti yaratmaktadir Guvenlik énlemlerinin slrekli saglanip saglan-
madigl konusunda bilgi edinilmemistir. Glvenligin varlig kadar surekli olmasi da 6nemlidir.

Tablo 4: Gegici yerlesim alanlarinda kanalizasyon altyapisinin durumu

Kanalizasyon altyapisi Sayi Oran (%)
Kanalizasyon sebekesi var 53 77,9
Fosseptik var 13 19,1
Kanalizasyon ve fosseptik birlikte 2 2,9
Toplam 68 100,0

Gecici yerlesim alanlarindan %90,8'inde tek basina ya da fosseptikle birlikte kanalizasyon
%19,1’inde tek basina fosseptik bulunmasi, insan atiklarinin asgari guvenlik saglanmis halde uzaklasti-
riimakta oldugunu dusindlUrmektedir. Ancak elbette ideali, timlnde kanalizasyonun yerlesim baslama-
dan dénce saglanmis olmasidir.

Tablo 5: Gecgici yerlesim alanlarinda suyun saglandigi kaynaklarin dagilimi

Su kaynagi Sayi Oran (%)
Artezyen 7 10,3
Sebeke 57 83,8
Kuyu 4 5,9
Toplam 68 100,0
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Gegici yerlesim alanlarinin %83,8’inde sebeke ile saglanan su kullaniimaktadir. Ancak kurulug a-
samasinda devlet digi kaynaklardan énemli sayida kaynak aldindigl icin gegici yerlesim alanlaninda sag-
Ikl suya ulasma kosullarinin %100 oraninda saglanmis olmasi beklenmektedir. Kaynak yetersizligi ma-
zeret olamaz. Ayrnica, 30 metrekare buyuklukte bir konutta yasayan ve dokuz kigiye varabilen bUyUklUk-
teki ailelerin saglik acisindan zaten bir risk tasimakta oldugu dusunullrse, saglikli su sebekesi ya da
kanalizasyon gibi sistemlerin eksikligi daha da blylk 6nem tasimaktadir.

Tablo 6: Gecgici yerlesim alanlarinda suyun siirekli saglanip saglanmadigina gére dagiim

Su saglanmasi Sayi Oran (%)
Su kesintisiz saglaniyor 51 75,0
Su kesintili saglaniyor 12 17,6
Dizenli su saglanan kaynak yok 5 7,4
Toplam 68 100,0

Gegici yerlesim alanlarinin %75,0’inde kesintisiz su saglanmakta iken % 7,4’Unde dizenli su sag-
lanan bir kaynagin olmadig), %17,6’sinda ise kaynak olsa bile kesintili su saglanabildigi gériimektedir.
Su kesintilerinin 6zellikle sebeke suyunun kirlenmesinde risk olusturdugunun unutulmamasi gerekir.

Tablo 7: Gecgici yerlesim alanlarinda ortak kullanilabilen telefonun olup olmadigina gére
dagihm

Ortak telefon Sayi Oran(%)
\Var 37 54,4
Yok 31 45,6
Toplam 68 100,0

Gegici yerlesim alanlarinin % 54,4’Gnde ortak kullanilan bir telefon yoktur. Bu durum, buralarda
yagayanlarin haberlesme agisindan yerlesim yerinin uzagindaki telefonlara ya da cep telefonlarina ba-
gimli olduklarini akla getirmektedir.

Tablo 8: Gecici yerlesim alanlarinda sokak aydinlatmasinin olup olmamasina goére dagili-
mi

Sokak aydinlatmasi Sayi Oran(%)
Var 64 94,1
Yok 4 5,9
Toplam 68 100,0

Sokak aydinlatmasinin %94,1 oraninda saglanmis olmasi oldukga olumludur. iller bazinda deger-
lendirildiginde Golcik'teki yerlesim alanlannin % 40,0'inda, Dizce’'dekilerin ise % 22,2’sinde sokak
aydinlatmasi olmamasi yine yalniz ya da cocuklaryla yasayan kadinlar icin bir giivenlik sorunu oldugunu
akla getirmektedir.

Tablo 9: Gecici yerlesim alanlarinin icindeki yollarin ézelliklerine gére dagilimi

Yol tipi Sayi Oran (%)
Asfalt 49 72,1
Micir 12 17,6
Toprak 6 8,8
Asfalt ve toprak yol birlikte 1 1,5
Toplam 68 100,0
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Deprem bolgesindeki alti ildeki yerlesim alanlarinin %72,1’inde yollarin asfaltianmis oldugu sap-
tanmistir. Yollarin % 26,4’Gnun henUz asfaltlanmamis olmasi yol givenligi ve ulasim kolayligl acisindan
sorun olugturabilir.

Tablo 10: Gegici yerlesim alanlarinda toplu ulasimin hangi araclarla saglandigina gére
dagihm.

Toplu ulasim araci Sayi Oran (%)
Otobus 23 33,8
Otobus ve dolmus 27 39,7
Dolmus 15 22,1
Yok 3 4,4
Toplam 68 100,0

Gegici yerlesim alanlarinin % 73,5’inde belediye otobUsu ile ulasim saglaniyor olmasi, belediyenin
toplu tasimacilik bolgede gegici konutlarda yasayan insanlarin dortte birinin yararlanamadigini goster-
mektedir.

Tablo 11: Gegici yerlesim alanlarinin cevresinde olumsuz etki yaratacak alanlarin bulunup
bulunmamasina gére dagilimi.

Olumsuz etki yaratacak ortam Sayi Oran (%)
Yok 50 73,5
Fabrika 7 10,3
Atik alani 1 1,5
Tozlu ortam 4 59
Aclkta pis su 3 4,4
Hayvan barinag) 2 2,9
Diger 3 4,4
Toplam 71* 100.0

*Bazl yerlesim alanlarinda birden fazla olumsuzluk saptanmistir.

Gegici yerlesim alanlarinda gevre sagligl agisindan dikkat gekici sonuglar elde edilmistir. Ozellikle
yerlesim alanlarinin %10.3'Unde yakinda fabrika olmasi 6nemlidir. Cevre sagligl agisindan bir baska
sorun da yerlesim yeri yakininda ya da icinde agikta pis su akiyor olmasidir.

Tablo 12: Gegici yerlesim alanlarindan sehir merkezine ulagsmak icin gecen ortalama siire

iner Sayi Ortalama Standart sapma
Bolu 12 13,33 7,78
Kocaeli 17 19,88 12,18
Sakarya 22 20,55 11,19
Yalova 3 20,00 ,00
Diizce 9 13,33 7,91
Golcik 5 11,20 6,42
Toplam 68 17,44 10,38

Gecici yerlesim alanlarindan sehir merkezine ulagsmak igin gecen ortalama sure 17,4 dakikadir.

Deprem bolgesindeki kentlerde bulunan gecici yerlesim alanlarinin % 69,1’inde orada yasayanlarin
yararlanabilecegi ortak alanlar vardir. Ayn ayr ifade etmek gerekirse, yerlesim alanlarinin %50,0’sinde
kahvehane, %44,1’'inde halk egitimi merkezleri, % 42,6’sinda cami, %23,5’'inde spor alanlarn, %
16,2’sinde okuma salonlari, %2,9’unda internetten yararlanabilecekleri alanlar vardir.
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Gegici yerlesim alanlarinda g¢ocuklarin yararlanabilecegi alanlar incelendiginde, %57,4’Unde baz
olanaklar oldugu gorilmustlir. Bunlar arasinda % 57,4’Unde cocuk parki, %7,4’(inde yesil alan,
%4,4’Unde diger sinifinda yer alan olanaklar oldugu saptanmistir.

Cocuklara yonelik egitim olanaklarinin ise gegici yerlesim alanlarinin % 51,5’inde oldugu hesap-
lanmistir. Yerlesim yerlerinin %41,2’'sinde kres, %32,4’Unde ilk 6gretim okulu, % 20,6’sinda ana okulu,
% 13,2'sinde etld olanaklan, % 4,4’Unde ise diger kategorisinde siniflanan olanaklar oldugu belirlen-
mistir.

Yukarida sayilan alan ve olanaklarin yani sira, saglik hizmeti sunan kurumlarin varlig da degerlen-
dirilmigtir. Gegici yerlesim alanlarinin % 36.8’inde cesitli saglik hizmet kurumlarn ve olanaklari vardir. %
25,0’inde saglik ocagl, % 5,9’unda revir, % 5,9’unda saglik evi, ve % 4,4’Unde Turkiye Aile Planlamasi
Vakfi klinigi, psikolojik danisma merkezleri gibi saglik hizmeti alinabilen kurumlar vardir. Aragtirma kap-
samindaki gegici yerlesim alanlarinin hi¢ birinde dispanser, ACSAP merkezi, 6zel doktor muayenehanesi
ve eczane yoktur.

KONUT-BIREY CALISMASINDAN ELDE EDILEN BULGULAR

Arastirma boélgesindeki kentlerde gorisllen konut sayilari, bu konutlarda oturan ve hakkinda bilgi
alinan toplam nfuslar, hedeflenen 6rnek blyUklUkleri ve bu hedeflerin ne kadarina ulasildigini gésteren
cevaplanma orani, tablo 1'de gosterilmigtir. Ornek buyukiikleri hesaplanirken cevaplanmama orani
olarak %20 alinmig, dolayisiyla tim illerde hedeflenen 6rnek buyGkligine ulagiimigtir.

Tablo 1: Gériistilen kisi sayisi ve bu kisilerden haklarinda bilgi edinilen (ayni1 konutta ya-
sayan) toplam niifus.

Degiskenler Bolu Diizce Golciik Kocaeli Sakarya Yalova Toplam
Gorigtlen kisi 121 120 121 109 110 115 696
saylsi

Hakdanda bilg 435 430 458 443 425 416 2607

qllnan niifus
Ornek biiyikliga 124 124 123 125 125 124 745

gz;’fp'a“m“'a“' 97,6 96,8 98,4 87,2 88,0 92,7 93,4

* Cevaplanma orani, konut sayilar Uzerinden hesaplanmigtir.

Sekil 1: Arastirma kapsamindaki gecici konutlarda yasayan halkin niifus piramidii*
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Deprem Boélgesinde Gegici Konutlarda Yasayan Halkin Nifus Piramidi

EKADIN
O ERKEK

Yas gruplari

-8 -6 -4 -2 Ylizde O 2 4 6

Yiizdeler, 6 kentin agirlikli ortalamalar alinarak hesaplanmigtir

Deprem bolgesinde gecici konutlarda yasayan halkin nifus piramidi, dogal bir nifus piramidini an-
dirmamakta, yas gruplarn arasinda duzensiz dalgalanmalar gostermektedir. Bu dalgalanmalar, kadinlar-
da daha derindir.

1998 Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi'na (TNSA) gore her iki cinsiyette nufusun en kalabalik
oldugu yas grubu olan 15-19 yas grubunda deprem bdlgesinde tam tersine hem kadinlarda hem erkek-
lerde bir kayip goze carpmaktadir (4). 0-4 yas grubunun 5-9 yas grubundan biraz daha az bir orana
sahip olmasi, Tlrkiye dagllimina benzemektedir. Ancak 0-19 yas grubunda erkek ve kadin cinsiyetlerin
yaklasik esit dagllmis olmasi gerekirken erkeklerde belirgin fazlalik (ya da kadinlarda azlik) olmasinin
nedenleri incelenmelidir. Aileler, deprem zamaninda daha ¢ok kiz gocuklarini kaybetmis olabilirler ya da
zor yasam kosullan nedeniyle bolgeden uzaklagsma veya disarida okuma gibi olanaklar dogdugunda
oncelik kiz cocuklara verildiyse béyle bir farklihga yol agiimis olabilir.

Yine 1998 TNSA verilerine gore TUrkiye'de 65 yas Uzerindeki nifus, tim nufusun %6,0’sin olus-
turmaktadir. Deprem bolgesinde ise bu oran %3,85tir. Bu da depremde bu yas grubundan daha fazla
kayip verildigini, ya da deprem sonrasinda bu yas grubunda disariya go¢in daha fazla oldugunu, veya
deprem sonrasinda ¢esitli olanaklardan yararlanmak igin disaridan deprem bdlgesine geng bir nafusun
goc ettigini gosterebilir. 30-34 yas grubunun bu olasiliklan destekler nitelikteki ve TUrkiye piramidine zit
gorinimdeki fazlalig), bu yas grubunun toplam orani olan %9,5’in, Turkiye degeri olan %7,2’den blylk
olmasyila da desteklenebilir.

0-14 yas grubu erkeklerdeki gorece fazlalik gbzardi edilirse, gérunimu ficlya benzemeye baslayan
deprem bdlgesi nufus piramidinin bu gorinimdu, yani 20-40 yas gruplarinda ¢ikintilasma olmasi, daha
genc ve yasl nlfustan kayip ya da gog verildigini distundirmektedir. Bolgeye olan geng nifus gbcinin
de etkisi olabilir.

Tablo 2: Cesitli yas gruplarinin kentlerdeki dagilimi

Belli yas gruplarindaki niifusun illerin toplam niifuslarina orani (%)
Yas gruplart Bolu Diizce Golcuk | Kocaeli Sakarya Yalova Agirhiks
ortalama
0-11 ay 2,07 1,63 2,62 1,58 1,88 1,44 1,74
1-4 yas 7,59 6,05 7,86 9,71 8,24 6,73 8,15
0-14 yas 24,6 25,8 27,2 33,2 32,6 25,7 29,99
15-64 yas 70,8 69,5 69,1 63,4 63,9 69,9 66,14
65+ 4,6 4,7 3,5 3,4 3,5 4,4 3,85
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Geng bagimlilik orani 34,8 37,1 39,4 52,4 51,0 37,8 45,82
Yagh bagimlilik orani 6,5 6,8 51 5,4 5,5 6,3 5,83
15-49 yas kadinlar 32,4 31,6 29,7 27,5 27,5 27,6 28,7

Bolgede toplam (geng ve yaslh) bagimlilik orani, %51,65tir. 1990 yilinda Turkiye geneli igin olan
%64,48 bu orandan daha dusuk olmasi, genc ve yasl nufusta deprem sirasinda daha ¢ok kayip, ya da
depremden sonra disarlya go¢ yasanmis oldugunu gosterebilecegi gibi, bu illerin deprem 6ncesindeki
toplam bagimlilik oranlanyla karsilagtinimasi gerekir. %45,8 olan gen¢ bagimlilik oraninin gosterdigi bir
diger sonug ise, gecici yerlesim alanlarinda 0-14 yas grubundakilere yonelik hizmet verilmesi gerekliligi-
dir. Kocaeli ve Sakarya’da 1-4 yas grubunun oraninin gorece fazlalig), buralarda kresg hizmetlerinin ge-
rekliligini gostermektedir. Ozellikle Golcilk ve Kocaeli'de de 0-11 aylik bebeklerin sayisinda goreli bir
fazlalik goze carpmaktadir.

Gegici yerlesim alanlarinda yasayan toplam nifusun %28,7'nin 15-49 yas grubu kadinlar olmasi
da geng ve yasli nifusla birlikte dnemli bir risk grubunu gostermektedir. Kalici yerlesim birimlerine gegis-
te yagam kosullarinin dogurdugu riskler agisindan bu risk gruplarinin tahliyesine oncelik veriimelidir.
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Tablo 3: Hane halki ortalama bliylikliikleri (kisi)

Bolu Diizce Golcuk Kocaeli Sakarya Yalova Agirhkh
ortalama
Hane halki | 3,60 3,59 3,79 4,06 3,86 3,66 3,84
Standart sapma 1,22 1,29 1,40 1,47 1,31 1,49

Deprem bolgesindeki yerlesim yerlerinde, konutlarin ortalama buyUkligu 30,9 metrekaredir. Bu
alanin bir kisminin da dus-WC ve mutfak oldugu dusunullrse, yaklasik 4 kiginin ortalama 14 aydir bu
kicuk alanlarda barindiklar ortaya g¢ikmaktadir. Kocaeli'de hanelerin daha kalabalik oldugu dikkati
cekmektedir.

Sekil 2: konutlarda yasayan aile tipleri (%)

Aile tipleri
100% T 1
——
50% -
0% - -
Bolu Duzce Golcuk Kocaeli | Sakarya | Yalova |Ortalama
OTek ebeveyn 6,6 13,3 115 1,8 8,2 8,7 6,92
HYalniz 0,8 2,5 3,3 1,8 1,8 0 1,69
ODiger 9,9 0 1,7 37 3,6 6,1 3,81
OGenis 14 13,3 9,1 14,7 6,4 12,2 11,72
M Cekirdek 68,6 70,8 74,4 78 80 73 75,82
iller

Gegici konutlann cogunda cekirdek aileler barinmaktadir. Azimsanmayacak bir miktar olan konutla-
nn %12’'sinde genis ailelerin, yani ayni konutta anne-baba-cocuklarin digindaki kisilerin bulunmasi,
¢ogunlugu sadece bir perde ile ikiye ayriimig, salt anne-baba ve ¢ocuklarin oldugu c¢ekirdek ailelerin bile
kalmak istemeyecegi tek odall olan bu konutlarda saglikli ve huzurlu bir ev yasamina olumsuz etki po-
tansiyeline sahiptir. Bu tabloda yansitiimayan bir 6zellik de, kimi konutlarda 7, 8, hatta 9 kisinin birlikte
yasiyor olmasidir.

Gecici konutlarda cocuklaryla yasayan tek ebeveynler de dikkat cekmektedir, bunlarin da cok bu-
yuk bir cogunlugunu anneler olusturmaktadir. Bu sekilde “yalniz” yasayan kadinlar da énemli bir risk
grubunu olusturmaktadir.
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Sekil 3: 6 yas ve lizeri niifusun egitim durumu

Egitim durumu
100% 1 | — — . _
80% A
60%0 -
40% A
20% -
0% - " . " -
Bolu Dizce Golcuk Kocaeli Sakarya Yalova Agirlikl ortalama
M Yiiksekogr. 7 8,6 33 3 6,1 5 5,27
O Lise 28,2 18,2 19,4 15,4 15,5 21,6 17,89
O Ortaokul 13,2 12,2 17,6 11,9 11,6 21,1 13,29
M ilkokul 34,5 43,6 43,8 47 44,8 34,3 43,22
O Okuryazar 11,9 11,9 10,8 14,6 18,8 11,4 14,48
O Okuryazar degil 52 55 5 8,1 3,3 6,6 5,88
fller

* Henlz okula baslamamis olan 6 yasindakiler haric¢

6 yas ve Uzeri nufusta okuryazar olmayanlar oldukga kiguUk bir grubu olusturmaktadir. “Okuryazar”
ya da “ilkokul mezunu” olarak goziken nifusun da bir b6limu halen egitimine devam etmektedir. Yer-
lesim birimlerinde ortak kullanim alanlarinda duizenli sUreli yayinlar olan (gazete, dergi) okuma birimleri
cok dusik orandadir (%16,2). Boyle mekanlarin artiriimasi, depremin ardindan kendilerini bdyle yerle-
sim alanlarinda bulan ve normal yasama donmemenin verdigi strekli bir sikinti hissiyle yasayan kisilere
sosyal ve kiltirel destek olmasi agisindan, onlari yasama baglamasi acisindan énemli olabilir.

Sekil 4: is durumuna gére dagilim

is durumu dagilimi
100%0
50% A

0% 1 Agirlikl

Bolu Duzce Golcuk Kocaeli Sakarya Yalova giriid

ortalama

O issiz 7,7 12,3 15,7 16,3 22,6 14,2 16,27
[ Serbest 13,1 14,7 8,9 10,9 8,4 17,9 11,73
Disci 16,9 13,7 14,9 20,7 16,1 13,1 16,95
O Memur 12,7 8,8 7,8 7,2 11,1 7,3 8,99
EEmein 15,38 8.8 8,5 7,2 5.4 9,5 8,07
Ev hanimi 33,8 41,8 44,1 37,7 36.4 38 38,01

Iller

Bu sekil, 14 yas ve (zeri nifus alinarak ve bu ntfustan 68renci olanlar hari¢ birakilarak hazirlan-
mgtir.
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14 yas ve Uzeri nufustan dgrenciler, ev hanimlar ve emekliler ¢ikarldiginda, gecici konutlarda ya-
sayanlarda igsizlik orani %30,1 olarak hesaplanmigtir.

Zamaninin ¢ogunu gegici yerlesim alaninda gegiren ev kadinlari, emekliler ve issizler, 14 yasindan
buyuk nlfusun %62,35’ini olusturmaktadir ve yasamlarinda Uretkenligin getirdigi bir doyum ve bir ugras
olmaksizin kétlu yasam kosullanyla yuz yize bir sekilde glnlerini gecirmektedirler. Bu bulgular 1siginda,
gecici yerlesim alanlaninda yasayan Uretken ¢agdaki issiz nlfus igin, meslek kazandirma cabalarina hiz
vermek gerektigi disundlebilir.

Tablo 4: Gegici yerlesim alanlarinda yasayanlarin saghk giivencesi durumuna gére dagilimi

A " o o A 1 s 0/
Saglik giiven- lllere gore saglik giivencesi durumu (il ici %’ler) .
cesi durumu Bolu Diizce | Goélcik | Kocaeli Sakarya Yalova girikli bolge
ortalamasi
Saglk guven- |, 5 37,6 26,0 33,6 34,4 41,4 33,4
cesi yok
;Imekh sandi- 24 8 16,1 11,6 11,7 16,3 15,1 15,1
S.S.K. 30,9 27,4 46,6 37,7 29,9 25,0 33,3
Bag-kur 15,0 10,6 4,8 6,1 5,8 11,2 8,0
Yesil kart 3,1 8,4 11,0 10,8 10,1 7,2 9,2
Ozel sigorta 0,8 0 0 0 3,5 0 0,9
Toplam kisi 435 430 458 443 425 416 2191
sayisi

Saglik glivencesi tablosunda agirlikli bolge ortalamasi incelendiginde, ilk siray1 %33,4 oraniyla sag-
lik glvencesi olmayanlarin aldigl gorilmektedir. Bolu, Golclk ve Kocaeli'de ise, ilk sirada S.S.K. nin
geldigi hesaplanmistir. Diizce, Sakarya ve Yalova'da ilk sirada sosyal glvencesi olmayanlarin yer aldig)

gorllmektedir.

Sekil 5: Algilanan gelir diizeyinin dagilimi

Algilanan gelir duzeyi
100%
8096 -
60%0 -
40% + - ---- ---- ---- ---- ---- ---- --
20%b -
0% Agirlikl
Bolu Diizce Golcuk Kocaeli | Sakarya Yalova girhiki
ortalama
@ Yuksek 8,2 3,3 4,2 2,8 3,6 7,9 4,2
OOrta 475 47,5 30,8 28,4 31,8 38,6 35,22
H Dusuk 44,3 49,2 65 68,8 64,5 53,5 60,55
iller

issiz oraninin en diisiik oldugu Bolu harig, diger illerde gelirini diisiik olarak niteleyenler bilyiik ¢o-
gunlugu olusturmaktadir. Kocaeli ve Sakarya’da bu oran en yiksektir. Gelirini orta olarak niteleyenler de
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oldukca fazla olmakla birlikte bunlarin bir kismi, bu nitelemeyi cevrelerindeki kisilere gore yaptiklarini
belirtmislerdir. Ayni yorum, gelirini “ylksek” olarak niteleyenler i¢in de yapilabilir.

Tablo 5: Gecgici konutta yasama stireleri

Konutta yasama siireleri (ay)
. P . Agirhikh
Bolu Diizce Golciik Kocaeli Sakarya Yalova
Ortalama
Ortalama 12,97 13,36 14,26 14,70 14,44 14,41 14,22
Standart sapma 4,18 4,52 4,72 5,92 5,29 4,70
Ortanca 14 14 16 15 17 14
Tepe degeri 15 18 18 18 18 12

Gélcuk, Kocaeli, Sakarya ve Yalova'da gegici konutta yasama sureleri birbirine ¢ok yakinken Bolu
ve Duzce'de biraz daha kisa olmasi, Bolu depreminin daha sonra olmasina baglidir. Ancak, iki deprem
bolgesinde konuta yerlesme zamanlar arasindaki farkin, depremler arasindaki sure farki olan 3 aydan
kisa olmasi, Bolu depremine gecici konut saglama agisindan daha hizli yanit verildigini géstermektedir.
Ozellikle Sakarya ve Golclik'te ortaya cikan, ortalama ve ortanca degeri arasindaki farkliliklar, gegici
konutlara son 2-3 ayda yerlesmis ailelerin de bulunup bdyle disik ug degerlerin ortalamay! daha fazla
etkilemesine baglidir. Standart sapmalarinin buytklGglinden ve tepe degerlerinden de bu durum anla-
siimaktadir. Duzce'de tepe degeri 18 iken Bolu'da 15 olmasi, Bolu’da daha gec yerlesilebildigini goste-
rebilir. Yalova'da tepe degerinin 12 ay olmasi ise ilgingtir; deprem Agustos ayinda oldugu halde su an
konutlarda yasayan halkin ¢ogu oraya ertesi yilin Haziran’inda yerlestigini belirtmistir. Bu durum su se-
kilde aciklanabilir: Kendilerinden 6nce ayni konutlara bagkalari yerlesmis ve sonra go¢ etmis olabilir, ya
da Yalova'da bazi yerlerde gegici konut yapimi ¢ok uzun surmis veya kalici konutlara erken yerlesiimeye
baslanmis olabilir.

Tablo 6: Konutlarin belli altyapi olanaklarina sahip olma oranlari

Belli altyapilara sahip olma oranlari (%)
Altyap: turd Bolu Diizce Golciik Kocaeli Sakarya | Yalova Agirhiks
ortalama
Elektrik 100 100 100 100 99,1 100 99,8
Saglikli igme suyu* 34,7 66,7 93,3 95,4 40,9 98,2 71,7
Konutta WC 95 91,7 100 97,2 98,2 100 96,9
Konutta lavabo 95 90,8 100 98,2 98,2 100 97,1
Konutta dus 95 92,5 99,2 98,2 98,2 100 97,3
izolasyonlu cati 93,4 80,8 96,7 92,7 82,6 90,4 88,2

* Sebeke suyu ve tek kullanimlik pet siseler, saglikli icme suyu olarak kabul edilmis, ortak cesme,
doldurulan pet siseler, tanker, vd. sagliksiz kabul edilmistir.

Saglikli icme suyu ve izolasyonlu ¢ati saglanmasi disinda tabloda belirtilen diger altyapi olanaklari
arasinda iller arasinda belirgin farkliliklar ve yetersizlikler bulunmamaktadir. Sebeke suyu saglikli icme
suyu olarak degerlendirilince, gercekte konuttaki muslugunda sebeke suyu akan ama bunu igme suyu
olarak kullanmayi tercih etmeyen Bolu ve Sakarya’da saglikli igme suyu saglama oranlan duislk olarak
gorinmektedir. Sebeke suyunun kesintilerle saglanabildigi gecici yerlesim alanlarinda sebeke suyu icme
suyu olarak kullanilmamalidir.

igme suyu konusundaki sonuclar, bélgede halkin kaynag bilinmeyen icme sularini kullanmamalari
yonlnde uyariimasinin gerektigini ve temel bir cevre sagligl hizmetinde eksiklikler oldugunu gostermek-
tedir. Bolgede saglik kurumuna basvuru nedenleri arasinda 6nemli yer tutan enfeksiyonlarin arasindaki
¢ok sayida “ishal” basvurusunun nedenselligi incelenmelidir.

Duzce ve Sakarya’'da konutlarin beste birinde c¢atilarin izolasyonsuz olmasi, kisin ve yazin konut isi-
sinin ayarlanmasiyla ilgili sorunlar yaratma potansiyeline sahiptir. Kisin bu durum Ust solunum yolu en-
feksiyonlarini daha da artiracak, sikisik ortamda daha da cok kisiye yayiimasiyla saglikli kalici konutlarda
yasayan halka gore bu toplumun daha fazla etkilenmesine yol acacaktir.
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Sekil 6: Konutlarda kisin kullanilan 1sinma sistemlerinin iller icindeki dagilimi

Isinma sistemleri
100%0 + D D D
80%b
6020 -
40% + - 1 1 led e -
20% -
0% Agirlikl
Bolu Dizce Golcuk Kocaeli Sakarya Yalova g(;:tl :
E Diger 0,9 25 1,7 55 0 0 2,4
O Her ikisi 35,7 14,4 8,4 17,4 20,2 14,8 18,55
OElektrikli 0,9 9,3 31,1 12,9 2,8 7,8 8,99
O Katalitik 26,1 36,4 37,8 20,2 20,2 41,7 26,52
M Soba 25,2 21,2 17,6 33,9 42,2 27,8 31,8
iller

* “Her ikisi” kategorisinde, katalitik ve elektrikli sobalarin ikisini birden kullananlar yer almaktadir.

Yangin glvenligi agisindan sorun yaratabilecek katalitik ve elektrikli isiticilarin 1sinma amaciyla kul-
lanimi, %87.6-%99,1 arasinda degisen oranlar ile oldukca yaygindir.

Tablo 7: Son 15 giinde konutta yasayanlardan herhangi bir saglik kurulusuna basvurmasi
gerekenlerin yiizdesi ve bunlarin ne kadarinin basvurdugu (%).

Son 15 giinde saglhk kurulusuna basvurma durumlarinin dagilimi (%)
Bolu | Diizce | Gélciuk | Kocaeli | Sakarya Yalova Agirlikh
Ort.
Basvurmasi gerekenler | 57,0 50,4 39,8 45,9 50,0 35,7 47 21
Bagvuranlar 82,6 63,3 61,7 70,0 74,5 75,6
71,45
Basvurmayanlar 17,4 36,7 38,3 30,0 25,5 24,4
28,55

Tablo 7 incelendiginde, illerde hanelerin % 35,7-%57,0’sinde (agirlkli bdlge ortalamasi % 47,2)
son 15 gunde ayaktan tedavi icin saglik kurumuna basvurmasi gereken kisi oldugu goriimektedir. Bas-
vurmasi gerekenler arasinda bagvuranlarin oraninin ise % 61,7 ile %82,6 arasinda degistigi (agirhkli
bolge ortalamasi % 71,5) hesaplanmistir.
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Sekil 7: Son 15 giinde bir saghk kurulusuna basvurmasi gerektigi halde bagsvurmayanlarin
basvurmama nedenlerinin il ici dagilimlari (%)

Son 15 giinde bagvurmama nedenleri

100%

809%06 -
60906 -

40%0

0% -

Bolu | Duzce |Golcuk |Kocaeli Sakary Yalova Agirlikl
a Ort.
OYetersiz muayene 0 0 6,3 0 0 0 0,31
Oistemedi 45,5 22,7 18,8 6,7 15,4 44,4 19,69
OUlasim 27,3 31,8 6,3 13,3 154 11,1 17,39
B Maddi vetersizlik 27,3 45,5 68,8 66,7 69,2 44,4 | 58,14

iller

H degeri: 7,409, S.D:5, p=0.192

Ayaktan tedavi igin basvurmasi gerektigi halde bagvurmama nedenleri incelendiginde, Bolu digin-
da, ilk sirada maddi yetersizligin oldugu gorilmektedir. Diger illerde hanelerde % 27,3 ile % 68,8 ara-
sinda degisen oranlarla (agirlikli bolge ortalamasi % 58,1) ilk sirada maddi yetersizlik oldugu halde,
Bolu’da hanelerin neredeyse yarisinda (% 45,5) basvurmama nedeninin “istememe” oldugu hesaplan-
mistir. Yine Bolu igin diger illerdekinden oldukga ylksek bir oranda (%27,3) ulasim sorunlari nedeniyle
basvurulmamasi dikkat cekici bir sonuctur. Bolu’da diger illerden farklilik gbsteren bu durumun nedenini
ortaya koymak icin ileri aragtirma gerektigi ortadadir. Ancak bu farkliigin anlamli olup olmadigini sapta-
mak icin Kruskall Wallis testi uygulandiginda ayaktan bakim igin basvuru yaptig kurumu tercih etme
nedenleri arasindaki illere gére farklilik anlamli bulunmamistir (p= 0,192).

Tablo 8: Sosyal glivencenin, son 15 giinde saglik kurulusuna basvurulmasinin gerektigi
konutlarda bu basvurunun gerceklesmesi lizerine etkisi

Bagvurmayanlar | Basvuranlar Toplam

Sosyal guvencesi yok Sayi 40 66 106
Satir yuzdesi %37,7 %62,3 %100,0

Sosyal guvencesi var Sayl 60 188 248
Satir yuzdesi %24,2 %75,8 %100,0

Toplam Sayi 100 254 354
Satir ylzdesi %28,2 %71,8 %100,0

X? (Yates dlzeltmeli)= 6,068, p= 0,014

Bu tablodan gorlldigu Uzere, saglik glivencesinin olup olmamasi, saglik kurumuna basvuru gerek-
tirecek bir saglik sorununda kisilerin basvuru yapip yapmamalarini istatistiksel olarak anlaml duzeyde
etkilemektedir. Gegici konutlanin bu zor yasam kosullarinda sagliklarini korumasi giclesen insanlarin,
saglik sorunu oldugunda hekime gidebilmesi, sosyal glvencesinin varligina baghdir. Bu konutlarda yasa-
yan halka sosyal givence kazandirilmasi yoninde alinacak énlemler, bu kisilerin de haklan olan saglik
hizmetine kavusmalarini saglayacaktir.
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Tablo 9: Algilanan gelir diizeyinin, son 15 giinde saglk kurulusuna basvurulmasinin ge-
rektigi konutlarda bu basvurunun gerceklesmesi lizerine etkisi

Bagvurmayanlar Basvuranlar Toplam

Dustk Sayi 73 153 226
Satir ylzdesi %32,3 %67,7 %100,0

Orta ve iyi* Sayl 26 97 123
Satir ylzdesi %23,0 %85,8 %100,0

Toplam Sayi 99 250 349
Satir ylzdesi %28,4 %71,6 %100,0

X2 (Yates dlizeltmeli)= 4,35, p= 0,037

* Ortalama gelir dizeyini “iyi” olarak niteleyenler 10 konut olup bunlardan 1 tanesinde basvuru
gerektigi halde basvuruda bulunulmamgtir.

Tabloya gore algilanan gelir dlizeyini dusik olarak niteleyenler, saglik kurumuna bagvuru gerektigi
durumlarda istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha az bagvurmaktadirlar. Gelir dlzeyi, saghgin bozul-
dugu durumlarda hekime basvurmay bu sekilde etkilerken, deprem bdlgesinde yapiimakta olan kalici
konutlarin “hak sahibi” olan eski ev sahiplerine dagitilip 6nceden kiraci olan ve ayni depremden magdur
olanlarin gecici konutlarda yagsamaya devam etmeye mahkum edilmesi, insanlar arasindaki ugurumilari
daha da artiracak ve sagliklari da bu sosyoekonomik ugurumdan payini alacaktir.

Tablo 10: Son 15 giinde bir saghk kurulusuna basvuru (%)

Son 15 giinde basvuru sayilan

Bolu Diizce Golcik Kocaeli Sakarya Yalova
Bagvuru sayisi 83 49 50 46 69 55
Kisi basina yillik basvuru hizi 4,96 2,96 2,84 2,70 4,22 3,44

1992 tarihli Saglik Bakanlig tarafindan yayinlanmis Health Services Utilization in Turkey raporun-
daki metodoloji kullanilarak, kisi basina son 15 gundeki basvurularin 26 ile ¢arpimiyla yillik kigi basina
basvuru hesaplanmigtir (3). S6zi edilen raporda 1992 yilinda tim Ulke i¢in Kisi basina doktora bagvur-
ma sayisi 2,44 0,14, Marmara-Ege bolgesi icin 2,66 (kentsel alan i¢in 3,45, kirsal alan i¢in ise 1,38)
olarak bildiriimektedir. Bu sayi ile karsilastinidiginda genel bdlge ortalamasinin yiksek oldugu dikkati
cekmektedir. Ozellikle Bolu icin hesaplanan 4,96 ve Sakarya icin hesaplanan 4,22 yillik bagvuru sayisl
carpicidir.
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Sekil 8: Son 15 giinde basvurulan saghk kurumlarinin dagihimi (%)

Son onbes giinde ayaktan basvuru igin tercih edilen kurumlarin
dagihmi

100%

80%

60%

40%
20%

0%
Bolu Dizce | Golciik | Kocaeli | Sakarya | Yalova Aé%_lgzh
O Devlet Hast. | 30,0 31,7 27,3 33,3 28,6 51,7 32,9
mSO 17,5 17,1 18,2 14,0 40,5 37,9 24,8
SSK Hast. 32,5 14,6 18,2 11,8 17,9 34 16,1
[ SSK Disp. 0,0 9,8 18,2 19,4 2,4 34 9,1
iller

Son 15 giinde basvurulan saglik kurumlan arasinda Bolu ve Sakarya disindaki iller igin ilk sirada
devlet hastanesi yer almaktadir. Bolu’'da ilk tercih edilen kurum S.S.K. hastanesi iken Sakarya’da ilk
sirada saglik ocagl yer almaktadir. Ayaktan basvuru icin saglik ocaklarinin ya da S.S.K. dispanserinin
tercih edilmesi beklendigi sadece Sakarya’da saglik ocaklarinin ilk sirada yer almasi ileri arastirmayi
gerektirecek bir sonugtur.

Sekil 9: Son 15 giinde saghk kuruluglarina yapilan basvurularin nedenlerine gére dagili-
mi(oranlar siitun oranidir)

Son 15 ginde bagvuru nedenleri
100%0 -

80% —+ - - - - - - - - - -- - - -

60%0 + - - - - -—- - - - -4

40% + - - - - -—- - - - -4

20% —+ - - - - -—- - - - -4

0% " p— - -
Bolu Duzce Golctk Kocaeli Sakarya Yalova | Agirlikh Ort.
E Diger akut durum 10,1 73 3 19 10 9,8 12,25
OAgn 11,6 0 6,1 2,4 12 7,3 6,04
O Acil 11,6 14,6 9,1 14,3 4 9,8 10,69
OFizyolojik durum* 2,9 0 9,1 4,8 6 2,4 4,13
O Kronik hastalik 26,1 34,1 24,2 19 18 34,1 23,68
M Enfeksiyon 37,7 43,9 48,5 35,7 50 34,1 41,3
fller

* Gebelik takibi, dogum, asi, kiiretaj, F.K.U. testi icin kan 6regi alma gibi nedenler fizyolojik du-
rum olarak siniflandinilmistir.

Ayaktan basvuru nedenleri arasinda % 34,1 ile % 50,0 arasindaki oranlarla (agirlikh bolge ortala-
masl % 41,3) ilk sirada enfeksiyonlar gelmektedir. Enfeksiyon hastaliklarinin ilk sirada olmasi, yaklasik
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30 metrekare alanda 4 kisinin yasamasi, illerde saglikli suya ulasma oranlarinin disuk olmasi gibi fak-
torlerle iligkili olabilir. ilk sirada birinci basamak kurumlarinda kolaylikla géztilebilecek sorunlar olan akut
solunum yolu enfeksiyonlar ve ishal gibi enfeksiyon hastaliklan oldugu halde saglik ocaklari ya da
S.S.K. dispanserlerinin tercih edilmemesi ileri arastirmaya deger bir sonuctur. Basvuru nedenleri ara-
sinda ikinci sirada kronik hastaliklar yer almaktadir. Bu da enfeksiyon hastaliklarina gore insidanslar ¢ok
duslk olan kronik hastaliklarin ayaktan bakim hizmetlerinde énemli bir yer tuttugunu goéstermektedir.
Birinci basamak kurumlarinda kronik hasta izlemine iligkin strateji gelistirmek, bu kurumlara olan bagvu-
runun artmasina ve hastanelerin ayaktan bakim yUkunin azalmasina katkida bulunacaktir.

Sekil 10: Son 15 giinde basvurduklari saglik kuruluslarini tercih etme nedenleri (%)

Son 15 giinde basvurduklari saglik kurumlarini tercih etme
nedenleri
100%
50% - f--- - - F---1 --- - |-
09, | [ . . l
N L . Agirhkh
Bolu Dlzce | Golcuk | Kocaeli | Sakarya | Yalova ort
ODiger 21,7 4,9 3 14,6 6 17 11,19
OPersonelin daha iyi olmasi 13 14,6 6,1 4,9 10 9,8 9,06
O Ucuzluk/Ucretsiz olmasi 56,5 53,7 78,8 53,7 62 34,1 55,13
M Yakinhk 8,6 26,8 12,1 26,8 22 39 24,59
iller

H degeri: 22,721, S.D:5, p=0.000

Basvurulan kurumu tercih etme nedenleri arasinda % 34,1 ile %78,8 arasinda degisen oranlarla
(agirhkh bolge ortalamasi % 55,1) ilk sirada ucuz ve Ucretsiz olmasi gelmektedir. Bu durum kurum uzak-
ta da olsa saglik kurumu tercihinin, sosyal glivenceye gore belirlendigini distindirmektedir. Bu tabloda
dikkat gekici bir veri de, Yalova'da saglik kurumunun % 39,0 oraninda yakinligl nedeniyle tercih edilme-
sidir. Bu bilgiyle birlikte Yalova’da en ¢ok basvurulan saglik kurumunun devlet hastanesi oldugu goz
6nlnde bulundurulursa, gegici yerlesim alanlarina yakin birinci basamak kurumuna gereksinim oldugu
sonucuna varilabilir. Kruskall Wallis testi uygulandiginda iller arasinda ayaktan bakim igin basvuru yaptigl
kurumu tercih etme nedenleri arasindaki illere gore farklilik anlamli bulunmustur(p= 0,000).
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Sekil 11: Son 15 giinde saglik kurulugsuna basvurularinda sonuc alip alamamalarina gére
dagilim (%)

Son 15 giinde bagvurduklari saghk kurumlarinda sorunlari ¢ézuldu
mii?
100
N ﬂ
01 " p—
Bolu Diizce Golciik Kocaeli | Sakarya Yalova
M Sorun ¢éziilmedi 23,9 12,2 50 171 38,5 22
OSorun ¢ozildii 76,1 87,8 50 82,9 61,5 78
iller

illerde son 15 giin iginde ayaktan bakim igin basvuranlar arasinda sorununun ¢ézillmedigini ifade
edenler %12,2 ile %50,0 arasinda degismektedir. Agirlikli bolge ortalamasi ise %22,0 olarak hesap-
lanmigtir. Ozellikle Gélclk’'te sorununun ¢ozilmedigini distinenlerin oraninin %50,0 olmasi carpicidir.

Sekil 12: Son 15 giinde saghk kurulusunda sorunu giderilemeyenlerin bunun nedenlerine
gore dagiimi.

Son 15 gluinde basvurduklari saglik kurumlarinda sorunlari
¢Ozilmeyenlerin nedenleri
100%
80%0
60% - |-~ - - e B e -
40% +-{ |- - - e i .
m il
00 | I
Bolu Duzce Golcuk Kocaeli Sakarya Yalova
ODiger 69,2 20 11,8 57,1 57,9 33,3
Oilacialamama 15,4 60 17,6 28,6 10,5 44,4
M Yetersiz arag-gereg 0] [0] 52,9 14,3 10,5 11,1
O Yetersiz personel 7,7 [0] 11,8 o] 15,8 11,1
B Sira gelmemesi 7,7 20 5,9 0 5,3 0
iller

* Diger kategorisinde saglik personelinin ilgilenmemesi ve hastaligin kronik olup sikayetlerinin
gecmemesi ifadeleri ile bilinmeyen nedenler birlestirilmistir.

Ayaktan basvuru sonrasinda sorununun ¢ézilmemesinin nedenleri soruldugunda, her ilde nedenle-
rin farkll dagihim gosterdigi goriimektedir. Yalova ve Dizce'de ilk Golclk ve Kocaeli’ de ise ikinci sirada
ilaci alamama nedeninin olmasi, bu illerde sosyal glvenceye sahip olma oranlarinin. oldukga ylksek
olmasina bagli olabilir.

Bolu, Kocaeli ve Sakarya’da sorunun ¢éziilmemesinin ilk siradaki nedenleri ise diger kategorisinde
yer alan saglik personelinin ilgilenmemesi ve hastaligin kronik olup sikayetlerinin gegmemesi gibi du-
rumlar ve bilinmeyen nedenlerdir.
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Bolgede arastirma kapsamina alinan hanelerden ortalama %28,73’Unde herhangi bir kisiye has-
tanede yatmasi Onerilmistir. Bu oran Bolu’da %22,3, Dlzce'de %35,5, Golclk'te %27,1, Kocaeli’de
%28,0, Sakarya'da %30,0 ve Yalova'da %24,3'tlr. Yatig 6nerisi yapilan hane ylUzdeleri hemen hemen
birbirine yakindir. Bunlardan hastanede yatanlarin yuzdesi Sekil 13'te verilmistir.

Sekil 13: Hastaneye yatis 6nerisine uyma diizeyi

Yatig Onerilerine uyma
100%0 - B — _—
L. - 26,7 24,2 25 30.76
48,1 41,5 40,6 I )
W Yatmadi
5096 ~ - _
OYatt
0% Sak Agirlikl
Bolu | Duzce |Golciik |Kocaeli akary Yalova girh
a 1 0rt.
M Yatmad: | 48,1 | 41,5 | 40,6 | 26,7 | 24,2 25 30,76
OYatti 51,9 | 58,5 | 59,4 | 73,3 | 75,8 75 69,24
Tller

Sekilde goruldigu gibi Bolu, Dizce ve Golclik'teki hanelerde yatis dnerisine ragmen yatma orani
yaridan biraz fazladir. Kocaeli, Sakarya ve Yalova'da ise hastaneye yatmasi Onerilen kisilerin dortte Ugu
hastaneye yatmistir. Kentlere genel olarak baktigimizda, son bir yil iginde kendisine bir hekim tarafindan
hastaneye yatmasi 6nerilen kisilerin tgcte birinin hastaneye yatmadiklan gérdimektedir.

Sekil 14: Hastaneye yatis 6nerisine uymama nedenleri

Yatmama nedenleri

100%0

80% — ﬁ

60% 1—

40% 1—

20% 1—

0%

Bolu Dizce Golcuk Kocaeli | Sakarya Yalova Agcl;;ltlk“

Diger 30,8 11,8 6] 12,5 22,2 14,3 16,11

Oistemedi 53,8 41,2 33,3 25 11,1 14,3 25,72

W Maddi yetersizlik 15,4 47,1 66,7 62,5 66,7 71,4 58,19
iller

Bolu disindaki tim illerde hekimin hastaneye yatma Onerisini kabul etmeme nedenlerinde birinci
sirayl maddi yetersizlik almaktadir. Bu oran Yalova’ da %71,4’e ¢ikmaktadir. Bolu’ daki yatigi kabul
etmeme yuzdesi (53,8) ileri arastirma yapilmasina deger bir soru olarak karsimizda durmaktadir.
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Tablo 11: Son 1 yilda hastaneye yatmasi 6nerilen kisilerin bulundugu konutlarda, yatisin
gerceklesip gerceklesmemesinin sosyal glivence varligina gore dagilimi

Yatmayanlar | Yatanlar Toplam
Sosyal guvencesi yok Sayl 21 31 52
Satir yuzdesi 40,4% 59,6% 100,0%
Sosyal guvencesi var Sayl 46 114 160
Satir ylzdesi 28,8% 71,3% 100,0%
Toplam Sayl 67 145 212
Satir ylzdesi 31,6% 68,4% 100,0%

X2 (Yates diizeltmel))= 1,949, p= 0,163

Tablodan goruldigu Uzere, sosyal glivencesi olmayan konutlarda yatis 6nerildigi halde hastaneye
yatmama orani daha yiksek iken, bu degerler istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

Tablo 12: Algilanan gelir diizeyinin, son 1 yilda hastane yatisinin énerildigi konutlarda ya-
tisin gerceklesmesi lizerine etkisi

Yatmadi| Yatt Toplam
Dusuk Say! 47 65 112
Satir ylzdesi 42,0% 58,0% 100,0%
Orta ve iyi* Sayi 18 44 62
Satir ylzdesi 29,0% 71,0% 100,0%
Toplam Sayi 65 109 174
Satir yuzdesi 37,4% 62,6% 100,0%

X (Yates diizeltmel))= 2,33, p= 0,127

Tablodan da goruldGgu Uzere, konutlarinin gelirini “dusuk” olarak niteleyenler, orta ve iyi olarak ni-
teleyenlerden biraz daha disuk bir hastane yatis oranina sahip iken, aradaki bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildir.

Sosyal glivence varligl ve algllanan gelir dlzeyi, gereksinim durumunda ayaktan basvurularnn ger-
ceklesmesini anlamli olarak etkiledigi halde hastane yatisinin onerildigi durumlarda bu yatisin gercek-
lesmesini anlamli dizeyde etkilememektedir. Bu durumda ya hastaneye yatmak igin sosyal guvencenin
de 6tesinde maddi olanaklar gerekmektedir (maddi yetersizlik birinci sirada gelen neden oldugu igin) ya
da sosyokultirel bazi dinamikler de yatis kararinda rol oynamaktadir.

Sekil 15: Son 1 yilda hastaneye yatisi yapilan kisilerin yas dagilimi (%)

Son 1 yilda hastaneye yatanlarin yas dagilimi

20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%
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Sekilde son 1 yilda hastaneye yatisi yapilan 155 kisinin yas gruplarina gére dagiimi gérilmektedir.
Yatiglanin en ¢ok 25-34 yas grubunda yogunlastigl géze ¢arpmaktadir. Bu yas grubunda hastaneye yatis
nedenlerine bakildiginda %39,5 ile dogum gibi fizyolojik durumlarin ilk sirada yer aldigl hesaplanmistir.

Sekil 16: Arastirma kapsamindaki hanelerde yasayanlarin yatakli kurum tercih nedenleri

Yatakli kurum tercih nedenleri
100%
80% -
60% -
40% -
20% -
0% sak Agirlikl
Bolu | Dluzce | Golcuk |Kocaeli aKary Yalova gIriikli
a Ort.
B Fikri yok 6,7 0 0 0 0 0 0,48
ODiger 13 13 4.8 1,1 19,2 17,4 18,37
@ Saglik personelinin daha 0 4,3 9,8 4,3 19,2 13 16,85
iyi olmasi
OYakinlk 0 17,4 47,6 4,3 7,7 8,7 9,88
B Ucuzluk/icretsiz olmasi 80 65,2 38,1 69,6 53,8 60,9 51,78
iller

Yatakll kurum tercihinde Golclk digindaki tim illerde ucuzluk ya da kurumun Ucretsiz olmasi ne-
den olarak gosterilmistir. GolcUk’ te tercih nedeni yariya yakin oranda yakinlik olarak gérulmektedir.

Sekil 17: Arastirma kapsamindaki hanelerde hastaneye yatanlarin yatis nedenleri

Yatis nedenleri
100%
50%b
0% AGirlikl
Bolu Diizce | Golcuk | Kocaeli |Sakarya| Yalova %:_tl I
COAgr 0 0 0 0 0 43 0,48
OAcil 20 17,4 33,3 17,4 15,4 21,7 18,37
B Fizyolojik durum>* 6,7 13 19 13 30,8 8,7 16,85
OKronik hastalik 60 56,5 28,6 56,5 42,3 56,5 51,78
H Enfeksiyon 13,3 4,3 14,3 13 7,7 8,7 9,88
iller

* Gebelik, dogum, asi, kiretaj gibi nedenler fizyolojik durum olarak siniflandinimigtir.
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Aragtirma kapsamindaki hanelerde hastaneye yatanlann yatis nedenlerinde ilk sirada beklendigi
gibi kronik hastaliklar gelmektedir. Bununla birlikte GolcUk’ te yatiglarin Ggte biri acil saglik problemleri
nedeniyledir. Acil saglik problemlerinden yatis orani tim yerlesim yerlerinde %15'in Uzerindedir. Bu
bulgu Turkiye verileri ile karsilagtinimaldir. Turkiye verileri ile fark saptanmasi durumunda, deprem son-

rasi uzun dénemde depremin acil saglik sorunlarina etkisinin daha ileri dizeyde arastirimasi gereklidir.

Sekil 18: Hastaneye yatanlarin sorunlarinin ¢éziilme orani

Hastanede yatanlarin saglik sorunlari ¢ozuldi mi?
100%0 ™ © ) 2 o <
% % ) o = ~
80% i - - i i -
6020 ~
40% -
20% -
09%6 - " sl s :
Bolu Dlzce | Golcik | Kocaeli | Sakarya | Yalova
‘I:ISorun ¢ozilmedi 13,3 13,6 15,8 9,10 11,5 17,4
‘ISorun cozaldi 86,7 86,4 84,2 90,9 88,5 82,6
Tller

Tum illerde hastaneye yatanlarin %80-90 inin sorunlar ¢6zlimus gorinmektedir. Bolu, Dlzce,
Kocaeli ve Yalova’ da hastaneye yattigl halde sorununun ¢6zilmedigini sdyleyenlerin yarisi bunun nede-
ni olarak maddi yetersizligi gostermislerdir. Sakarya’ da hastaneye yatan hi¢c kimse maddi yetersizligi
sorununun ¢ézilmemesine bir neden olarak géstermemigtir.

Sekil 19: Arastirmaya katilanlarin hastalandiklarinda ilk tercih ettikleri basvuru kaynagi

Hastalaninca basvuru icin ilk tercih edilen kaynak
100%0 -~
50%0 -
0% - _ "
Bolu Dizce Golcuk Kocaeli Sakarya Yalova Agirlikli Ort.
ODiger 2,6 0 0 1,8 36 1,8 1,97
OTip digi kisiler 0 0 0 1,8 0 4,4 1,1
H Modern tip 94,8 87,3 80 88,1 76,4 74,3 83,62
OKomsu 0,9 10,2 10 3,7 13,6 13,3 8,4
M Yakinlar 1,7 2,5 8,4 3,7 6,4 6,2 4,54
iller
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Aragtirma kapsamina giren tim illerdeki hanelerde yagayan bireylerin blyuk ¢ogunlugu (%83,62)
hastalandiklarinda sorunlarinin ¢ozimu icin ilk olarak modern tip kaynaklarini tercih edeceklerini ifade
etmektedirler. Ikinci sirada ise komsulara basvuruldugu (%8,4) saptanmistir.

Sekil 20: Arastirmaya katilanlarin hastalandiklarinda tercih ettikleri saglik kurumlarn

Hastalaninca basvuru icin tercih edilen saglik kurumu
100% - E
80% - [ |
60% —+ - - -—- -—- - --- --- -
40% -+
20% —+ - - -—- - - - --- --- -
0% ~ " . " -
Bolu Dizce Golcuk Kocaeli Sakarya Yalova | Ortalama
ODiger 4,3 1,6 3,4 2,8 [¢] 2,6 2,03
E Ozel saglik kurumu 6,9 12,4 3,4 6,5 7,4 5,2 7,4
O Universite hastanesi 0,9 2,5 1,7 5,5 0 0 2,4
[O0S.S.K hastanesi 35,7 14,4 8,4 17,4 20,2 14,8 18,55
0sS.S.K. dispanseri 0,9 9,3 311 12,9 2,8 7,8 8,99
ODevlet hastanesi 26,1 36,4 37,8 20,2 20,2 41,7 26,52
H Saglik ocagi 25,2 21,2 17,6 33,9 42,2 27,8 31,8
iller

Aragtirma kapsamindaki hane halki, hastalandiklarinda agirlikli ortalamaya goére sirasiyla saglik o-
cagl, devlet hastanesi, SSK hastanesi ve SSK dispanserini tercih edeceklerini belirtmiglerdir. Oranlar
illere gbre birbirine ¢ok yakindir. Bununla birlikte Kocaeli, Sakarya’ da birinci basamak kurumu saglik
ocagl hirinci sirada iken Bolu, Dlzce, Gélcuk ve Yalova’ da Devlet Hastanesi (ikinci basamak saglik
kurumu) ilk siradadir.

Tablo 13: Bireylerin basvurduklan saglik kurumunda bekleme siiresi (dakika)

Dagilim élgiitleri Bolu | Diizce | Golciik | Kocaeli | Sakarya | Yalova Agirlikh
Ortalama
Ortalama | 67,5 87,9 92,5 120,1 26,7 69,0
Minimum-maksimum 0-300 | 0-480 | 0-960 0-480 0-240 0-240
Ortanca 30 60 60. 20 15 60 79,25
Tepe degeri 120 0 60 60 0 30
Standart sapma 68,6 91,4 109,1 113,5 35,1 60,5

iller icin hesaplanan agirlikli ortalamada bireylerin basvurduklan saglik kurumunda bekleme siresi
79,25 dakikadir. Gruplar arasi istatistiksel olarak anlamh fark (F=12,838 p=0,000) vardir. Anlamli
farkin yorumlanmasinda kullanilan Bonferroni teknigi ile Sakarya’ da diger tim illerden anlamli diizeyde
kisa slre beklendigini, Kocaeli’ de Bolu ve Yalova’ ya oranla saglik hizmeti almak icin daha uzun sire
beklendigi bulunmustur. Tablo 4’te gorlldigu Uzere Sakarya ilinde saglik glivence durumunun dagili-
minda birinci sirayl alan sosyal glvencesi olmayanlarin ardindan ikinci sirayl SSK (%29,9) almaktadir.
Sakarya’da SSK hastanelerinde randevu sisteminin yarlrltkte olmasi, bekleme slresinin ortalamasinin
dusUkIGgunu etkilemis olmalidir.



Tablo 14: ilk tercih edilen saghk kuruluslarindaki bekleme stirelerinin dagilimi.

Saglik kurulusu Bekleme siiresi: 0-30k 31-90dk 91+dk Toplam
Saglik ocag Sayi 167 37 15 219
Satir ylzdesi %76,3 %16,9 %6,8 %100,0
Devlet hastanesi Sayl 54 50 88 192
Satir yuzdesi %28,1 %26,0 %45,8 %100,0
SSK dispanseri Sayl 12 9 44 65
Satir ylzdesi %18,5 %13,8 %67,7 %100,0
SSK hastanesi Sayl 35 18 69 122
Satir ylzdesi %28,7 %14,8 %56,6 %100,0
Univ. Hastanesi Sayi 7 1 6 14
Satir yuzdesi %50,0 %7,1 %42,9 %100,0
Ozel hastane Say 20 2 2 24
Satir ylzdesi %83,3 %8,3 %8,3 %100,0
Muayenehane Sayl 23 6 2 31
Satir ylzdesi %74,2 %19,4 %6,5 %100,0
Toplam Sayl 318 123 226 667
Satir yuzdesi %47, 7 %18,4 %33,9 %100,0
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Saglik hizmetlerinin kullanimini etkileyen en énemli degiskenlerden biri olan hizmetlere ulasimin bir
bileseni olan bekleme suresi, tabloda gorildigl sekilde saglik kuruluglanina gore degismektedir. 90
dakikanin Uzerindeki bekleme surelerine bakilinca en yuksek oranin %67,7 ile SSK dispanserlerinde
bulunmasi oldukga ilgingtir. Bunu %56,6 ile takibeden SSK hastanelerinde ise 0-30 dakika oraninin da
%28,7 gibi gorece yuksek olmasi, bdlgede gesitli yerlerde randevulu sisteme gecilmis olmasi ile iligkili-
dir. 0-30 dakikalik bekleme suresi grubunda, %83,3 ile birinci sirada yeralan ve ulasilabilirligi en disik
olan 6zel hastanelerin ardindan %76,3 ile saglik ocaklan gelmektedir. Toplum icin ulasilabilirligi ylksek
olan saglik ocaklarinin donanim ve personel desteginin iyilestiriimesi, bolgede saglik hizmeti kullanim
dlzeyini de artiracaktir. Saglik ocaklarindan hizmet alicilarina 0-30 dakikalik bekleme stresinde 3. sira-
da ise muayenehaneler yer almaktadir. Devlet hastaneleri ve az sayidaki Universite hastanesi tercihle-
rinde de bir buguk saatin Uzerindeki bekleme sureleri azimsanmayacak dizeydedir.
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Sekil 21: Arastirmaya katilanlarin “tercih ettiginiz saghk kurumunun mesai saatleri uygun
mu” sorusuna verdigi yanitlar

Basvurdugu kurumun ¢alisma saatleri uygun mu
100%
80% - - - - - --- --- - -
60% 1 - - - - - --- --- - -
40% - - - - - --- --- -
20% - - - - - --- --- -
0% - .

Bolu Duzce | Golcuk | Kocaeli |Sakarya| Yalova Ag(;ltlk“

Ouygun degil | 22,1 27,1 32,8 19 18,3 23,7 21,56

HUygun 77,9 72,9 67,2 81 78 76,3 77,48

Iller

Deprem bolgesinde arastirma kapsamindaki hanelerde yasayan bireyler Kocaeli'de en uzun ve Sa-
karya’ da en az beklemelerine ragmen tim illerde dortte i¢ oraninda bagvurduklar kurumlarin ¢alisma
saatlerini uygun bulmaktadirlar.

Sekil 22: Bireylerin hastalandiklarinda basvurduklari kurumdan verilen recetedeki ilaclari
alip alamadigi

Hastalaninca regete edilen ilaci alip alamama durumu
100%06 -
80% -
60% + - - - - -1
40% - - - -—- =
20% - - - - -
0% AGIriikI
Bolu Duzce Golctik | Kocaeli | Sakarya| Yalova g(;:tl !
B Bazilarini allyor 84 19,5 25,2 32,4 30,3 20 25,97
OAlamiyor 7,6 21,2 11,8 18,5 14,7 15,7 16,34
HAlyor 84 59,3 63 49,1 55 64,3 57,69
iller

Tum illere bakildiginda yaridan biraz fazlasi ilaglarini alabilmektedirler. Bu durum Bolu’ da %84 e
cikarken Kocaeli’ de %49,1 e dek gerilemektedir. Gruplar arasi istatistiksel olarak da anlamli fark sap-
tanmistir. (Kruskal Wallis H=31,750 p=0,000).



Tablo 15: Saglik glivencesine gére, kendilerine yazilan ilaclari alip alamama durumlari

Saglk giivencesi ilaglarl Bazilarimi | Hepsini Toplam
alamiyor | alabiliyor aliyor
Yok Sayi 66 95 45 206
Satir ylzdesi %32,0 %46,1 %21,8 %100,0
Emekli sandig Say! 1 14 112 127
Satir yuzdesi %0,8 %11,0 %88,2 %100,0
SSK Say! 17 48 206 271
Satir yuzdesi %6,3 %17,7 %76,0 %100,0
Bag-Kur Say! 1 7 55 63
Satir ylzdesi %1,6 %11,1 %87,3 %100,0
Yesilkart Say! 35 25 3 63
Satir ylzdesi %55,6 %39,7 %4,8 %100,0
Ozel Say! 6 6
Satir ylzdesi %100,0 %100,0
Toplam Say! 120 189 427 736
Satir yuzdesi %16,3 %25,7 %58,0 %100,0
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Tabloda goéraldigl tzere, Emekli sandigina bagh olan konutlarin %88,2’si, Bag-Kur'a bagli olanla-
rnn da %87,3'0 kendilerine yazilan ilaglarn timuinu alabilmektedir. SSK'da bu oran %76, sadece 6
konutun bagl oldugu 6zel sigortalarda da %100’dur. Bir saglik glvencesi olmasi gereken Yesilkart sa-
hipleri ise, hicbir glivencesi olmayanlarin oranindan (%21.8) ¢ok daha dusuk bir oranla (%4,8) ilaglarin
timUnd alabilmektedir. Bu bir yandan sosyal guvencesi olmayanlardan gercekten ihtiyaci olanlarin
Yesilkart sahibi oldugunu gosterebilecegi gibi, ayaktan bagvurularda Yesilkart'in Gcretsiz muayene sag-
ladigl halde yazilan ilaglann bu sekilde alinamadig durumlarda bu uygulamanin islevselligini kuskuya

dustrmektedir.

Sekil 23: Bireylerin hastalandiklarinda basvurduklari kurumda muayene ve tetkik icin lc-

ret deyip odemedigi

Basvuruda tcret 6deme

100%0
50%0 -
0% - - -
Bolu | Diuzce |Golcik |Kocaeli|Sakary | Yalova |Agirhkh
OTetkik i¢cin Gcret 6duyor | 15,7 45,3 27,1 42,1 25,7 43,2 35,42
Bl Muayene icin Ucret 29,4 55,6 39,5 52,3 39,4 43,5 45,85
odivor
iller

Basvuru sahiplerinin yariya yakini muayene icin ve licte biri de tetkik icin ticret 6dedikle-

rini belirtmislerdir.
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Tablo 16: Hanede 0-11 ay bebek olup olmadigi ve izlem durumu (%)

Kocae-
Bolu Diizce Golclik li Sakarya Yalova Agirlikh

0-11 ay bebek sayisi 9 7 12 7 8 6 Ort.
0-11 ay bebeklerin saglik

ocag tarafindan izlenme

oranlan (%) 44,4 42,9 91,6 57,1 62,5 66,7 57,90
Ayina gore yeterli izlenen

bebek ylzdesi 11,1 0 25 28,6 0 16,7 13,69

Duzce’'deki yedi bebekten hicbiri (%0) ayina gore yeterli izlienmemistir. Veri toplanan illerin arasin-
da en lyi durumda olan Kocaeli'deki 7 bebekten sadece ikisi (%28,6) aylarina gore yeterli izlenmistir.
Diger illerde izlemler bu oranlar arasindadir. Bebek izlemlerine koruyucu saglik hizmetleri acisindan
bakildiginda koruyucu saglik hizmetlerinde var olan durumun ne kadar sorunlu oldugu bu veriler Gzerin-
den projekte edilebilir.

Tablo 17: Hanede gebe olup olmadigi ve izlem durumu (%)

Bolu Diizce Golciik Kocaeli Sakarya Yalova
Hanedeki gebe sayisi 0 7 2 4 7 5
Gebelerin saglik ocag tarafindan
izlenme orani (%) 0 0,0 50,0 25,0 100,0 40,0
Ayina gore yeterli izlenen gebe 0 0,0 0,0 25,0 28,6 0,0

Bebekler igin gegerli olan bulgularin benzeri gebeler iginde s6z konusudur. Dlzce’ de yedi gebenin
hicbiri izlenmemistir. IzZlem agisindan diger illere gore en iyi durumda goérilen Sakarya’ da tim gebeler
saglik ocag tarafindan izlenirken bunlarin sadece 2 si (%28,6) yeterli olarak izlenmistir.

SONUC ve ONERILER

Gecici yerlesim alanlarinin ézellikleri

Gegici yerlesim alanlarinin % 54.4’G devlet tarafindan yapiimig, % 80.9'u devlet tarafindan igletil-
mektedir. Gegici yerlesim alanlarinin % 35.3’Unde 6zel bir guvenlik dnlemi ainmamistir. Bu durum bol-
gede yasayanlar agisindan dnemli bir sorun olusturmaktadir.

Gegici yerlesim alanlarnnin %77.9’unda kanalizasyon, %83.8’inde sebeke suyu bulunmaktadir. Su-
yun surekli saglanip saglanmamasi degerlendirildiginde hala % 7.4’lnde duzenli su saglanan bir kay-
nagin bulunmamasi ibret vericidir. Gegici yerlesim alanlannin %54.4’Unde ortak kullanilan telefon,
%5.9’unda sokak aydinlatmasi bulunmamaktadir.

Gegici yerlesim alanlarinin %4.4’Unde hala toplu ulasim araci bulunmamaktadir. Gegici yerlesim
alanindan sehir merkezine ulagim igin gecen ortalama sire 17,4 dakikadir.

Deprem bolgesindeki kentlerde bulunan gegici yerlesim alanlarinin Ugte birinde herhangi bir ortak
kullanim alani bulunmamaktadir. Yarnisinda cocuklarin oyun oynayacag| alan yoktur.

Gegici yerlesim alanlarinin genel 6zellikleri bir arada degerlendirildiginde; iki yil gibi uzun bir stre
insanlarin barinmak zorunda birakildig alanlardaki kisitliliklar ve yoksunluklarin yasamla bagdasmasi
olanaksizdir. insanlarin sosyal kosullarindaki bu yetersizlikler saglik kosullarini da kaginilmaz bir bigimde
etkileyecektir.
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Barinma kosullari

Deprem bolgesindeki 6 ilde bulunan gegici konutlarin buytk bir kismi (%70,6) prefabriktir. Ikinci
sirada %20,6 oraniyla konteynirlar gelmektedir. %7,6 oraninda olsa da, ¢adirkentlerin depremden iki yil
sonra da halen var olmasi 6nemli bir barinma sorununa isaret etmektedir.

Deprem bolgesindeki gegici yerlesim alanlarinda 4 kisi, ortalama 14 aydir bir konutu paylagmakta-
dir. Bolgede azimsanmayacak oranda genis aileler de vardir. Kimi konutlarda yasayan kisi sayisi dokuzu
bulabilmektedir. Gegici olarak planlanan bu yerlesim yerlerinin bu denli uzun bir zaman diliminde kalic
yerlesim birimi gibi kullaniimasi kabul edilemez bir durumdur. Deprem bolgesinde yasayan insanlarin
normal yasamlarina dénmelerinin énlindeki en blylk engellerden biri budur. Gogunlugu tek goz, dzel
yasamin mahremiyetine hicbir olanak tanimayan mekanlarda yasamin surdurtlmesi, beraberinde birgok
sosyal sorunu da getirmektedir. En kisa zamanda evsiz kalip gegici konutlarda yasayan herkese kalici
konut yapilmasi ve tim depremzedelerin saglikli bir konutta yasamini strdlrmeleri saglanmalidir.

Bolu, Sakarya ve Diizce'de gegici yerlesim yerlerinde yasayan kisilerin saglikli suya ulasma konu-
sunda ciddi sorunlar bulunmaktadir. Yine Sakarya ve Dlzce'de yasanan gegici konutlarin ¢ati izolasyon-
lar yetersizdir. Bolgede yasayanlarin en kisa zamanda gegici yerlesim yerlerinden kalici konutlara geg-
mesi saglanmalidir.

Bolgede agirlikli olarak katalitik sobalar ve elektrikli isiticilar kullaniimaktadir. Gegici yerlesim yerle-
rinde yasayan kisilerden elektrik parasi alinmaya baslanmasi, elektrikli isiticilarin kullanimini azaltacaktir,
kisin hala gegici yerlesim yerlerinde barinmak zorunda olan insanlar olmasi durumunda agirlikli olarak
katalitik sobalar kullanilacaktir. Zaten kiicik olan mekanlarda, havalandirma sorunu ve yangin olasilig
acisindan olasi ciddi tehlikeler s6z konusudur.

Aile yapisi

Bolgedeki ailelerin dortte Ugu gekirdek ailedir, hane halki blyUkligu ise 3.8'dir. Bolgede en yiksek
oranda Duzce ve Gélclk’te olmak Uzere tek ebeveynli aileler vardir. Bunlarin cogunlugunu yalniz anneler
olusturmaktadir. “Yalniz” anneler dnemli bir risk grubu olusturmaktadir. Bu kisilerin saglik sorunlarini ve
olasi sosyal sorunlarini ¢éziimleyecek bir mekanizma gelistiriimelidir.

Saglik glivencesi

Arastirmaya katilanlann Ugte birinin saglik glivencesi olmadigl saptanmustir. Ulkemizdeki saglik gi-
vencelerinin gesitliligi ve kapsamlarinin faklihg da géz énine alindiginda, saglik hizmetlerinde ulasmada
en 6nemli engel olan maddi yetersizligin, bolgedeki insanlann énemli bir kismi igin sorun oldugu ortaya
¢tkmaktadir.

Is durumu

SSK kayitlarina gore 150.000 kisi issiz kalmistir ve is kayiplarn %23.5 oranindadir. Bélgede yapilan
calismada, 14 yas Uzeri nifusta issizlik oraninin %16 oldugu, issizligin Sakarya ilinde %22 ile en ylksek
diizeyde goruldigu belirlenmistir. Ev kadinlari, emekliler ve issizler 14 yas Uzeri nifusun %62’sini olus-
turmaktadir. 14 yas ve Uzeri nifustan 6grenciler, ev hanimlan ve emekliler ¢ikanldiginda, gegici konut-
larda yasayanlarda issizlik orani %30,1’e cikmaktadir. Tlrkiye genelindeki issizlik orani, resmi rakamlara
gdre %7.3'tir (5). DIE arastirmasinda kullanilan “issiz” taniminin bu arastirmada kullanilandan daha
kisith olmasi, aradaki farkin bir kismini aciklayabilse de, yine de bolgedeki issizlik oraninin oldukga yuk-
sek oldugu soylenebilir. i§sizlik deprem sonrasi kroniklesme déneminde, yardimlarin da azalmasi nede-
niyle ciddi bir gegim sikintisina yol agmaktadir. Ote yandan daracik bir mekanda paylasilan caresizlik
duygusu, beraberinde sosyal ve psikolojik sorunlar da getirmektedir. Bolgede yasayan insanlarin ¢alisma
sorunlarina ivedilikle bir ¢6zim getiriimelidir. Aksi takdirde daha ciddi, kalici sosyal sorunlarin olugsmasi
kacinilmazdir.
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Gelir diizeyi

Calismada gortgme yapilan Kisilere algllanan gelir duzeyleri sorulmustur. Gegici yerlesim yerlerinde
yasayanlarin % 60’1 gelir dizeylerini digsuk olarak ifade etmiglerdir. Gelir dizeyini orta olarak nitelendi-
renler ise bunu daha disuk gelirli kisilerle kendilerini kiyaslayarak, goreceli bir degerlendirme ile bildir-
miglerdir. Gegici yerlesim yerlerinde yasayan insanlarin gecim sikintisi icinde olduklari, igsiz kalip yardim-
lara muhta¢ duruma distUkleri, Uretken bir yasamin disina itildikleri bir gercektir. Bolgede yasayan in-
sanlarin, insan onuruna yakisacak bicimde Uretken bir yagamin ig¢ine kazandirimalar kaginilmazdir.

Son on bes giinde bir saglik kurumuna basvuru

Galismanin yapildigl dénemde, son on bes glinde bir saglik kurumuna bagvurmasi gerekenlerin %
28'i bagvurmamistir. Bagvurmama nedenleri iginde ilk sirayl % 58 ile maddi yetersizlikler almakta,
Dizce ve Bolu igin ulasim sorunu da belirtiimektedir. i§sizlik, sosyal glvence yitimi, yoksulluk saglik
hizmetine ulagmada da gugliklere yol agmakta ve bélge insanlan gereksinim duyduklan halde hizmete
ulasamamaktadirlar.

Saglik hizmetine basvuranlar Uizerinden bir degerlendirme yapiimistir. Bolge genelinde bagvuru o-
ranlannin Tirkiye ortalamasindan daha ylksek oldugu géze carpmaktadir. Yine basvurular degerlendiril-
diginde beste birini bes yas alti cocuklarin olusturmakta oldugu saptanmistir.

Basvurulan kurumlarin basinda devlet hastaneleri, sirasiyla saglik ocaklar ve SSK kurumlar gel-
mektedir. Bélgedeki tim basvurularin % 87.5'ini kamu kurumlar karsilamaktadir. Kamu saglik hizmetle-
rinin énemini vurgulamasi agisindan bu veri ¢ok carpicidir. Bolgede ve tim Ulkede kamu saglik hizmetle-
rinin nitelikli bir bicimde strdurdlebilmesi saglanmalidir.

Basvurulan kurumlarin tercih nedeni Ucretsiz ya da ucuz olmasi ve yakin olmasidir. Yakinligin bir
tercih nedeni olmasi, iyi érgltlenmis nlfus tabanl bir birinci basamak hizmetin ne kadar 6nemli oldu-
gunu bir kez daha ortaya koymaktadir.

Sosyal guvence ve algllanan gelir dizeyinin saglik kurumuna bagvuruyu etkiledigi saptanmistir.
Sosyal guvencesi olmayanlar ve gelir dizeylerinin disUk oldugunu dustinenler, gerektiginde bir saglik
kurumuna daha az bagvurmaktadirlar. Bu beklenen bir sonugtur ve saglik hizmetine ulasabilmek igin en
blylk engelin maddi yetersizlik oldugunu vurgulamaktadir. Diger bir deyisle saglik hizmetleri parali oldu-
gu surece, insanlarin bu hizmetleri elde edemeyecekleri bir kez daha gdsterilmistir.

Saglik kurulusuna bagvuranlarin % 22’sinin sorunu ¢ézilmemistir. Bu oranin GélcUk ve Sakarya’da
daha ylksek oldugu goze carpmaktadir. Sorunun ¢ézilmeme nedeni olarak en ylksek oranda ilaglarin
alinamamasi belirtilmigtir. Duzce’de ilacini alamayanlar % 60 oranindadir. Bu da sosyal glvencenin
onemini bir kez daha aciga cikartmaktadir.

Donanim yetersizligi saglik sorunlarinin ¢ézimlenmemesinde bir baska neden olarak belirlenmistir;
Golcuk’te donanim yetersizligi nedeniyle sorunu ¢oziilemeyenler % 52 oranindadir. Bélgenin hemen tim
saglik hizmeti yikunu ceken saglik kurumlaninin ¢cagdas teknoloji ile donatilmasi gok énemlidir.

Son bir yil icinde hastaneye yatis

Arastirmaya katilanlarin gereksindikleri saglik hizmetini elde etme dlzeylerini arastinrken kullanilan
oOlcUtlerden biri de, son bir yil icinde kisinin bir hastaneye yatmasinin énerilip énerilmedigi, onerildigi
halde yatmadi ise nedeninin ne oldugu idi. Buna gore, arastirma kapsamindaki kentlerde bir miktar
farkllik gbstermekle birlikte, ortalama olarak kendisine bir hekim tarafindan hastaneye yatmasi dnerilen
her (¢ kisiden biri hastaneye yatmadig ortaya ¢ikmistir. Yatmama nedenlerine bakildiginda ise, buytk
oranda maddi yetersizligin 6ne ciktigini gorlyoruz. Diger yatmama nedenleri de (“istemedi” ve “diger”)
derinlemesine sorgulandiginda maddi yetersizlik nedeninin daha da artacag dusunllebilir. Yatarak teda-
vi gormesi gereken her g kisiden birinin bu saglik hizmetini elde edememesi, daha da kétlsi yatakli
tedavi saglik hizmeti kisinin ulagabilecegi bir uzaklikta sunulmakta iken, maddi yetersizlik nedeniyle bu
hizmetten yararlanamamasi durumun korkuncglugunu gosteriyor. Bu durumu depreme baglamak ne
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kadar dogru oldugu tartigilabilir. CUnku karsilastirmak igin arastirma yapilan kentlerde deprem éncesine
ait ve Tlrkiye capinda benzer bir veriye ulagilamamigtir. Ancak depreme bagli olsun ya da olmasin, yata-
rak tedavi gormesi gereken, dolayisiyla blylk olasilikla saglig hatta yasami tehlike altinda insanlarin
Ucte birinin maddi yetersizlik nedeniyle bu hizmete ulasamamasi, bir anlamda 6lime terk edilmeleri
anlamina gelir. Hastaneye yatanlann da yaklasik yarisi, yine maddi yetersizlik nedeniyle sorunlarinin
¢Ozllmedigini belirtmiglerdir. Bu kisiler de dikkate alindiginda olgunun ¢ok daha kapsamli oldugu, aras-
tirma yapilan kentlerde yasayanlarin yaklasik yarnsinin yatarak tedavi hizmetlerine ulagamadiklar ortaya
¢ikmaktadir.

Tercih edilen yatakl tedavi kurumu

Aragtirma bolgesinde yasayanlar, ¢ok bulylk oranda Oncelikle kamu saglik kurumlarini tercih et-
mektedirler (%92.6). Ozel saglik kuruluglarina basvuru ise, en yliksek Diizce'de (%12.4), en disiik ise
Gélciik'tedir (%3.4). Ozel hastaneleri tercih edenlerin orani Tirkiye igin 5.9, Marmara bélgesi iginse
8.5 oldugu dikkate alinirsa, arastirma yapilan boélgedeki basvuru oraninin Glke geneline yakin oldugu
dusunulebilir (3). Kamu saglik kuruluglar depremden sonra da saglik hizmetlerinde buylk oranda tercih
edilmektedir.

Aragtirmaya katilanlarin buyuk b6limu, basvurduklar yatakl tedavi kurumunu ucuz ya da Ucretsiz
oldugu icin tercih ettiklerini belirtmislerdir. Bunda sosyal glivencelerinin tani ve tedavi masraflarini karsi-
lamasinin pay! blydktir ve bu nedenle beklenen bir sonugtur. Arastirmaya katilanlarin yaklasik %17’si,
saglik personelinin daha iyi olmasinin dncelikli tercih nedeni oldugunu belirtmiglerdir. Sosyal glvenlik
durumuna gore tercih edilen kuruma bakildiginda ise, genellikle kendi sosyal glivencelerinin kapsadig)
saglik hizmetlerini sunan kurumlara gittikleri gériilmektedir.

Basvurulan saglik kurumunda bekleme siiresi

Bireylerin bagvurduklan saglik kurumlarinda ortalama bekleme sureleri, yaklasik bir bucuk saattir.
Bu slre acil bagvurular dikkate alinmadan sorgulanmistir. Tlrkiye i¢in ortalama bekleme suresi yaklagik
70 dakika olarak hesaplanmaktadir (3). Bu durumda bekleme suresi Ulke geneline gore oldukga fazla-
dir.

Kentler 6zeline bakildiginda bekleme siirelerinin cok degisken oldugu goze carpmaktadir. Ornegin
Sakarya’'da ortalama yarim saat beklenmekteyken, Kocaeli’de bu slre iki saate uzamaktadir. Sakar-
ya’da SSK hastanelerinde randevulu sistemin yUrlrlikte olmasi ve saglik glvencesi olanlar iginde
SSK'nin birinci sirada yer almasi, bekleme suresi ortalamasini etkilemistir. Ancak genel olarak bolgedeki
bekleme suresi ortalamasinin Turkiye ortalamasindan yUksek olmasi, zaten olumsuz kosullarda yasayan
ve buylk bir travma atlatmis insanlarin hizmete ulagmasinda blyUk bir engel olusturmaktadir.

Recete edilen ilaclarin alinmasi

Saglik hizmetini elde etme dizeyini 6lcerken temel alinan olgttlerden biri de, recete edilen ilagla-
rn alinip alinamamasi idi. insanlarin tedavi edici saglik hizmetini tam olarak alabilmeleri igin, hizmeti
her basamagini elde edebilmeleri gerekir. Tedavi edici saglik hizmetine gereksinim dogdugunda éncelik-
le bu hizmeti veren bir kurum olmali, bu kurumda yeterli saglik calisani ve teknik donanim bulunmali ve
bu kurum Ucretsiz saglik hizmeti sunmalidir. Ayrica bu asamadan sonra birey, tedavisinin tamamlana-
bilmesi icin hekimin kendisine 6nerdigi ilaclan eksiksiz elde edebilmelidir. CUnkl ilaglarin bir kisminin,
blyUk olasilikla da daha ucuz olanlarinin alindig) bir tedavi bicimi, tedavi yerine hastaya zarar dahi vere-
bilir. Saglik hizmetinin ilag tedavisi asamasinda maddi yetersizlik nedeniyle ilaglarin alinamamasi, saglik
hizmetinin diger asamalarinin anlamini yitirmesine neden olur. Arastirmaya katilanlarin %16.3’0 hekimin
recete ettigi ilaclann hicbirini alamadigini, %26.0’si ise bazilarini alabildigini ifade etmistir. Bu durumda
arastirma bolgesinde yasayan insanlarin yaklasik yarisinin ilaglarini almadig), tedavi edici saglik hizmeti-
ne ulasamadigl goriimektedir. Bu sonucu yine ayni bdlgenin deprem dncesi verileri ve llke geneline ait
verilerle karsilastirmak belki bize degisim ya da farklilik olup olmadigl hakkinda fikir verebilirdi. Veri ek-
sikligi bu konuda yorum yapilmasini gliclestiriyor. Ancak ilaglann parayla satildig), sosyal glivence kap-
samindakilerin dahi ila¢ yizdelerini 6demekte guglik ¢ektigi, yoksullarin saglik hizmeti almasini saglaya-
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cagl sOylenen yesilkartin ilag parasini ddemedigi bir ortamda, sadece ilaglarn alamadiklari i¢in insanlarin
yansinin gereksindikleri saglik hizmetine ulagamadiklar rahatlikla sdylenebilir.

Hizmet icin licret 6denmesi

Saglik kurumuna basvuranlarin yariya yakini muayene igin ve Ugte biri de tetkik igin Gcret 6dedikle-
rini belirtmiglerdir. Sosyal glvencesi olanlar iginde saglik hizmeti icin Ucret 6dedigini belirtenlerin orani,
illere gore %11 ile %70 arasinda degismektedir.

Gebe ve bebek izlemleri

Gereksinilen koruyucu saglik hizmetini elde etme duzeyini belirlemek igin kullanilan élgutler, bebek
ve gebe izlemlerinin yeterli duzeyde yapilip yapiimadigidir. Koruyucu saglik hizmetleri birgok bilesen icer-
se de, en 6nemlileri gebe ve bebeklere gereken saglik hizmetidir. Bu hizmetin, bireyin saglik kurumuna
basvurmasi beklenmeden, daha dogru bir ifade ile onlarn insiyatifine birakiimadan, ev ziyaretleri ile
sunulmasi gerekmektedir. Saglikli yagsam hakki ancak bu bicimde elde edilebilir. Saglik Bakanligl stan-
dartlarina gore gebelerin en az 8 kez, bebeklerin ise 9 kez izlenmesi gereklidir. Aragtirma sonuglarina
gore, bebeklerin %42.1'i bir kez bile izlenmemistir. Ayrica, bebeklerin ancak %13.7’sinin ayina gore
yeterli sayida izlendigi, gebelerin ise %40’Inin hi¢ izZlenmedigi, sadece %23.3’UnUn ayina gore yeterli
sayida izlendigi ortaya ¢ikmistir.

Bu sonucta saglik galisanlarinin sayica yetersiz olmasi bir etken olabilse de, birinci basamak saglik
hizmetlerine, 6zellikle de koruyucu saglik hizmetlerine yeterli 6nemin verilmemesi 6ncelikli nedendir.
Saglik sektorinin Ozellestiriimesi ve sosyal devletin herkese esit ve ulasilabilir saglik hizmeti sunma
yukimlilGginden bilingli bir tercihle uzaklasiimasi sonucunda devletin sundugu saglik hizmeti yillar
icinde nicelik ve nitelik olarak kotllestirilmistir. Boylece saglik hizmeti alanlarin ézel saglik hizmetinin
daha iyi, daha nitelikli oldugunu disinmeleri ve saglik sektdrinln o6zellestiriimesini desteklemeleri u-
mulmaktadir. Sorunun temel kaynagini, kaynaklarin kisithliginda degil, bu anlayista aramak gerekir.
Koruyucu saglik hizmetinin ne derecede sunuldugunu, insanlarin bu hizmeti ne derecede elde ettigini
belirlemek igin segilen iki temel gdsterge arastirma yapilan kentlerde gebelerin ve bebeklerin yeterli
saglik hizmeti alamadiklarini gbstermektedir. Bir toplumun gelismislik dizeyinin en énemli gostergele-
rinden birinin bu kadar kétl olmasi, mazereti olmayan, acilen duzeltimesi gereken bir soruna isaret
etmektedir. Bu nedenle saglikta &zellestirme yerine kamulastirma politikalari uygulanmali, kisitlililig
oldukca tartismali olan kaynaklar koruyucu saglik hizmetlerine aktanimali, saglik kurumlar niteliksel
olarak iyilestirilmeli, saglik galisanlarinin mesleki doyumlar artirimali ve 6zltk haklan iyilestirilmelidir.

Sonuc olarak:

Calismanin amaci gegici yerlesim alanlarinda yasayanlarin gereksindikleri saglk hizmetle-
rine ne kadar ulastiklarini 6lcmekti. Bu amacla saghk hizmetlerinin elde edilebilirlik diizeyini
belirlemek i¢in dért temel odlciit se¢ilmistir. Bunlara iliskin veriler cok carpicidir.

1. Son on bes giinde bir saglik kurumuna basvurmasi gerekenlerin %28’i basvur-
mamistir. Basvurmama nedenleri icinde ilk siray1 % 58 ile maddi yetersizlikler almak-
tadir.

2. Yatarak tedavi gormesi gereken insanlarin ucte biri maddi yetersizlik nedeniyle
bu hizmete ulasamamisg, bir anlamda 6lime terk edilmislerdir. Hastaneye yatanlarin da
yaklasik yarisinin, yine maddi yetersizlik nedeniyle sorunlarinin ¢oziilmedigi dikkate a-
linirsa sorunun ¢cok daha kapsaml oldugu, arastirma yapilan kentlerde yasayanlarin
yaklasik yarisinin yatarak tedavi hizmetlerine ulasamadiklari ortaya ¢cikmaktadir.

3. Arastirma bélgesinde yasayan insanlarin é6nemli bir boliimii recete edilen ilacla-
n hic alamamakta ya da kismen alabilmektedir. Bu ise tedavi edici saghk hizmetlerine
ulasilamadigini gostermektedir.
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4. Bebeklerin %42.1'i bir kez bile izlenmemistir. Ayrica, bebeklerin ancak
%13.7’sinin ayina gore yeterli sayida izlendigi, gebelerin ise %401 hi¢ izlenmedigi, sa-
dece %23.3’lin ayina gore yeterli sayida izlendigi ortaya ¢ikmistir. Tim bunlar koruyucu
saghk hizmetlerine yeterince ulasilamadigini ortaya koymaktadir.

Bu arastirmayla, deprem boélgesinde yasayanlarin 6nemli bir boliimiiniin saghk hizmetleri-
ne ulasamadig ortaya cikariimistir. Yapim siiren ve biten kalici konutlarin sayisinin gereksini-
mi karsilamaktan uzak olmasi, yasanan ekonomik kriz ve saghk alaninda da kendisini hissetti-
ren tasarruf uygulamalari, sorunlarin daha da biiyliyecegini gostermektedir.

Son so6z yerine...

CINAR AGACI

Ferizli'nin disinda, bir tepenin yamacinda kurulmus bir prefabrik yerlesim yeri. Digerlerinde oldugu
gibi sokaklar micir kapli, evler nohut oda, bakla sofa dedikleri cinsten. Kimi evlerin girisine bir sundurma
yapiimis, yagmuru, giinesi engelleyen. Yamacin en tepesindeki sirada, kdse basinda bir evdi onlarinki.

Agaclarin ince dallarindan yapilmis bir ¢itle cevrilmis, ufacik bir bahgesi vardi. Dagin etegindeki ki-
ra¢ toprakta bahge yapabilmek icin toprak tasimiglardi kim bilir nereden? Sundurmanin altinda bir tahta
kerevet, bahceye bakan. Beni oraya buyur ettiler. Guler yuzlt, aydinlik bakisli iki yagl insan, iki isci e-
meklisi...

Depremde evleri yikilmisti, kim bilir ne zaman, nerede bir evleri olacakti yeniden? Burasi, bu otuz
bes metrekarelik barinak onlarin mekani olmustu bir buguk yildir. Kisin soguga, yazin sicaga, yil boyunca
1ssizliga, kimsesizlige yenik diismeden, yasama sahip ¢ikmiglardi. Bu iki yash insan, ama asla ihtiyar
degil, burada, bu yamacin eteklerinde bir diinya kurmuslardi kendilerine. Toprag tasiyip, citle cevirip,
nane, maydanoz, fasulye, sogan, kabak ekmislerdi, domates ve biber bir de...

Ortancalar gicek agcmisti, kocaman, teneke icinde gul fidanlari, bir kenarda hanimeli... Hentz ken-
dine bile gélge vermeyen selvi, gencecik bir delikanh gibi yasam dolu bir minicik ¢inar... Yeni kaynamis
bir bardak sutl icirdiler zorla, sirtimi oksayarak, tenekedeki gili almadigim icin gicenmemeleri zaman
aldi...

Gecmisi olmayan bir yamacta, gecmislerini ayni sokakta gecirmemis, acili ortak paydalan diginda
hicbir ortak anilan olmayan, ilk kez burada komsuluk etmeye baslamis insanlarin igindeki yalnizhg G-
retmeden, yasamin yillarla sinirli oldugunu bilerek, ama hizla gecen zamani umursamadan, bugini
gelecege ertelemeyen, burada kendilerine bir yasam kuran, buginlerini kuran bu iki yasl insan, hig¢ fark
etmeden sevgiye ve hayata dair bir ders verdiler. Yetmisine merdiven dayamisken ¢inar dikmeye, baska-
larina dagitmak igin fasulye yetistirmeye, milkiyet duygusundan 6te yasami ve dogayl donUstirmeye
dair bir felsefe dersi...

F.Sacaklioglu
Haziran 2001
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TTB PRATISYEN HEKIMLER KOI_.U TOPLANTI TUTANAGI
(11 Eylal 1999, Istanbul)

_ TTB Pratisyen Hekimler Kolu toplantisina igel, Diyarbakir, Samsun-Sinop, istanbul, Bursa, Adana,
Izmir, Ankara, Tokat, Aydin, Kocaeli, Eskisehir-Bilecik, Tekirdag, Hatay Tabip Odasi’nin Pratisyen Hekim
Komisyonu temisicileri katilmigtir.

Toplanti Bagkani:Dr.HUseyin Demirdizen
Toplanti Sekreteri:Dr.Filiz C. Kurtoglu
Glndem

1-V. Pratisyen Hekimlik Kongresi
2-0zlik Haklar

EK GlUndem:

1-17 Agustos Marmara Depremi
2-Tipta Uzmanlk Sinavi

Tipta Uzmanlhk Sinavi:

Bu dénem TUS 18-19 Eylul 1999'da yapilacaktir. Hem deprem bolgesinde yasayan meslektasla-
nmiz, hem de deprem sonrasi bolgede gorevlendirilmis hekimler TUS'nin ertelenmesi isteginde bulun-
muslardir. Bu istek dogrultusunda Merkez Konseyi Saglik Bakanlig’'na ve YOK’e bagvurmustur. Bu talep
sonucunda Saglik Bakanligi'na depremden etkilendiklerini bildirenlerin 11-12 Aralik 1999'da yapilacak
olan ikinci bir sinava girme hakki dogmustur. Pratisyen hekimleri dogrudan etkileyen bu durum esitsizlik-
leri ortaya cikardigl gibi ikinci bir sinav icin kadrolar nereden bulunacak gibi sorulari da gindeme getir-
migtir. Kol olarak gérisimuz sinavin herkesi kapsayacak sekilde ertelenmesidir. Bu gérasun Merkez
Konseyi'ne iletiimesine karar verildi.

17 Agustos Marmara Depremi:

Deprem bolgesinde yasayan ve deprem sonrasi bolgede goreviendirilen hekimler konuyla ilgili goz-
lemlerini aktardilar.

Boélgede depremden 6nce de Temel Saglik Hizmetleri sunan birimler bina ve insan gi-
cu olarak yetersizdi.

112 acil yardim ve kurtarma birimlerinin en kisa strede deprem bolgelerine ulastig.
Kurtarma ekiplerinin yetersiz kaldig,

Saglik personelinin olaganUstl kosullarda hizmet sunmak igin gerekli egitimin eksik ol-
dugyu,

Bolgeye gonderilen saglik ekiplerinin yerlerine ulasana kadar, kendileri de depremi ya-
sayan, korkan, sok geciren saglik personelinin dzverili bir sekilde galismalarini strdirdiga,

Gerek bolgede, gerekse Tirkiye genelinde basta saglik kuruluslan olmak Uzere olaga-
nUsth kosullarda hazirlik programlarinin gelistiriimesi gerektigi(Halk bilgilendirilmeli personel egi-
tilmeli, afet anindaki gérev tanimlamasi, érgltlenme ve ekipler belirlenmesi, vs.)

Olagandisi kosullarda ilk G¢ gin kurtarma dnemliyken daha sonra gevre sagligl hizmet-
lerinin 6ne ¢iktigl, bu da TSH'nin ve ekip ¢alismasinin dnemini giindeme getirdigi,

Marmara depreminde oldugu gibi blylk kayiplann yasandigl olaylarda 6zellikle saglik
personelinin guvenliginin saglanmasinin 6nemli oldugu,

Bolgede saglik hizmetlerinin yuritlilmesinde gonllli olmanin esas alinmasi gerektigi,
komisyonlarin bu amagla Oda calismalarina katilmasi gerektigi,
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Olagandisi kosullarda ulagim, haberlesme, esglidimun énemli oldugu,

Basta TSH olmak (izere tam saglik hizmetlerinin bir elden yUrGtiimesinin éneminin or-
taya ciktig,

Eksiklikleri tespit etmek, koordinasyonu saglamak, kriz masalarina 6neri gétirmek ve
tibbi tedavi yapmak amaciyla kurulan TTB saglik hizmeti koordinasyon birimlerinin cok énemli bir
islevi yerine gteridigi,

Deprem bolgesindeki meslektaslarimiza katkida bulunmak Uzere TTB Merkez Konse-

yi'nin bildirdigi hesaba para yardiminda bulunmamizin anlaml olacag) (TC Ziraat Bankasi Ankara
Mithatpasa Subesi Hesap N0:151765).

TTB’nin bu giine kadar Saglik Bakanlig’'ni elestiren bir tutum izZlemedigini ancak Merkez
Konseyi'nin Saglik Bakanligi'nin bu tutumunu irdeleyen bir aciklama yapmasi gerektigi,

Olagandisi kosullarda halki galeyana getiren aciklamalardan kaginmak gerektigi,

Uygun yerlerde yeterli sayida gerekli niteliklerde saglik birimleri olusturulabilseydi yerin-
de muldahale edilebilecek pek ¢cok yaralinin nakline gerek kalmayacagy,

ilk miidahaleleri yapilanlarin daha sonra takiplerinin gerektigi gibi yapilamadigy,

Yeni yerlesim birimlerinde TSH verecek kalici ve gegici saglik Unitelerinin en kisa slrede
olusturulmasi gerektigi,

Turk Eczacilar Birligi ile iletisim kurulmasi gerektig,

Cadir hastaneler disindaki saglik birimlerinde yatarak tedavi hizmetleri verilmedigi icin
ikinci basamakta kullanilacak saglik malzemelerinin ihtila¢ fazlasi gibi gérinduginu,

Bolgedeki bir cok sorunun ortak yagsamdan kaynaklandigl ve insanlarin ortak yasamayi
O08renmelerinin zaman alacag],

Cadirkentlerde yasamak istemeyip, bireysel yasayanlarin cevre sagligl yoninden daha
¢ok sorun olusturdugu,

Saglik Bakanhg'nin bolgedeki hekim insan glicl eksikligini kapatana kadar gonulllle-
rin destek vermesi gerektigi,

Cevre sagligl ve bulasici hastaliklar igin olasi riskler belirlenmesi ve en kisa zamanda
giderilmesi icin calismalarin baslatiimasi gerektigi,

Yeni kurulacak saglik merkezlerinin planlanarak yapiimasi gerektigi,

Olagandisi kosullarda kurumlar (zerinden mekanizmalarin istendigi gibi islemedigi, bu
durumlarda insiyatif gelistirmek gerektigi,

TTB’nin planlanmis is Uzerinden mekanizmay! isletmesinde zorluklar yasandig,
Olagandisi kosullarda hekimlik kursu olanlarin insiyatif gelistirmesi gerektigi,
Sivil toplum érgltlerinin devletin gérevini Ustlenemeyece§;,

insanlar acilanyla basbasa iken sosyal glivenlik yasasini gegiren siyasi iktidarlarin desif-
re edilmesi gerektigi,

ilerde deprem akis semasi hazirlanmis gerektigi,

Olagandisi kosullarda hekimlik kursunun yayginlastirimasi gerektigi,

Bolgeye calismaya gelen hekimlere yonelik broslr hazirlanmasinin yararl olacag belir-
tildi.

Daha 6nce Kol tarafindan hazirlanmig olan birinci basamak durum raporuyla iligkili ola-
rak depremden sonra boélgedeki birinci basamak saglik hizmetlerini durum tespitinin yapiimasina
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ve kongrede rapor olarak sunulmasina karar verildi. Bu konuyla ilgjli olarak Dr.Gllden Aykanat go-
rev aldi.

Saglik personeli ve halkin deprem, art¢i deprem, bunlarin etkileri konusunda ¢ok endi-
seli olduklar ve posttravmatik stresi yasadiklarn gorulmustir. Bu noktada bolgede sunulacak TSH
icerisinde yer alacak ruh sagligl destegi 6nemlidir. Bu nedenle TTB/PHK olarak TSH ruh sagligi e-
gitim prorgamina katim pratisyen hekimler ek bir egjitim alarak bélgede calisma karari almistir.
Bu igle Dr.Muharrem Baytemdr ve Dr.Suat Yalginsoy gérev almigtir.

Pratisyen Hekimler Kolu olarak depremle ilgjli sonug bildirgesi hazirlanmasina karar ve-
rildi.
V.Pratisyen Hekimlik Kongresi

Kongreye katilmak icin 182 basvuru yapildigl bildirildi. Katilimi artirmak icin diizenleme kurulunun
daha siki calismasi gerektigi vurgulandi.

Deprem konusunun islendigi ortak bir oturum yapilmasina karar verildi. Konuyla ilgili olarak dizen-
leme kuruluna yetki verildi.

Serbest bildirier icin son basvuru tarihi 30 EylilI'e kadar uzatildi. Deprem bolgesinden kongreye ka-
tilmak isteyenlerden katihm Ucreti alinmasina karar verildi. Pratisyen Hekim Komisyonunda galisanlarin
kongreye katilmasi yararl olacagl gorusi benimsendi. Pratisyen Hekim Komisyon Uyelerinin katiliminin
desteklenmesi amaciyla Odalarin Yénetim Kurullarina yazi yazilmasina karar verildi.

Kongre katilimi artirmak icin Ankara Pratisyen Hekim Komisyonu'nun Nigde, Aksaray, Nevsehir,
Corum, Samsun Pratisyen Hekim Komisyonunun Ordu, Giresun’da, Istanbul Pratisyen Hekim Komisyo-
nunun Balikesir'de, izmir Pratisyen Hekim Komisyonunun Denizli, Usak, Manisa’da ¢alisma yapmalarinin
uygun olacag vurgulandi.

Kongrenin yaklasik 98.000 dolarlik gideri olacag), 600 kisilik katim Uzerinden 106.000 dolarlik
geliri olacag) bilgisi verildi.

Firmalarn katiimini artirmak amaciyla kongreye maddi destek veren firmalar, katiimayan firmalar
ve kararsiz olan firmalan gdsteren listenin ¢alisma yerlerimize asiimasina karar verildi.

Oturum sorumlularinin gorev listesi olusturuldu ve oturum sorumlularina gonderilmesine karar ve-
rildi.

Ozliik haklan giindeminin bir sonraki Kol toplantisinda goriisiilmesine karar verildi.

Bir sonraki kol toplantisi 9 Ekim 1999°da Merkez Konsey’'de yapilmasina karar verildi.

GUNDEM

1-V.Pratisyen Hekimlik Kongresi

2-Ozlik Haklar

3-17 Agustos Marmara Depremi

4-Ek Glindem Onerileri
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EK 4. iSTANBUL TABiP ODASI ETKINLIKLERI |

RAPOR

istanbul Tabip Odasi Baskani Dr.Orhan Ariogul baskanliginda bir Nefrolog (Dr.Mehmet Sever) bir
Ortopedist (Dr.Ayhan Kara) ve bir Anestezi ve Reanimasyon uzmanindan (Dr.Ali Ozyurt) olusturulan uz-
manlar heyeti deprem bolgelerinden gelen yarallarin ¢ogunlugunun yattigi 9 egitim hastanesini
23.8.1999 gunl tim gunlU kapsayan bir ziyarette bulunmuglardir. Ziyaretin amaci, bir yandan durum
tespiti yapmak diger yandan da varsa gerek teknik, gerek malzeme, gerekse insanglict eksikligini yerin-
de gorup karsilanmasi icin gerekli cabalarn gostermek idi. Yaralilarnn blylk ¢ogunlugunu kiriklar, ezilme-
ler ve yogun bakim gereksinimi olan hastalar olusturdugundan bdyle bir ekip olusturuldu. Onemli bir
sorun olan Crush Sendromu icin bir tedavi protokolU olusturularak dagitimi saglandi. Diger yandan da
yukl agir olan hastanelerden bir kisim hastanin nakli i¢in girisimlerde bulunuldu. Ayrica hasta envante-
rinin ¢ikariimasi igin bir form dagtild.

Kisaca ilgili birimlerden su bilgiler alindi.

1-istanbul Tip Fakilltesi:Yaklagik 466 hasta yatmakta olup bunlann 56’si hemodiyalize girmektedir.
TUm hastalar nefroloji viziti allyor. Reanimasyon (initesi doludur. istanbul’da en ¢ok hastanin yattig
merkezdir.

2-Cerrahpasa Tip Fakultesi:118 hasta yatiyor, 4 hasta diyalize gjriyor, 500 yatak bos olarak bekle-
tiliyor, diyaliz Unitesi ¢cok sayida hastay alabilir.

3-Haseki Hastanesi:Baghekim ile gortstldi. Gerekli tim hazirliklar yapiimis, fakat beklenen sayida
basvuru olmamis, 27 hasta yatiyor, bunlarin 5’i diyalize giriyor, halen 200 yatak bogs olarak bekletiliyor.

4-Sisli Etfal Hastanesi:Yatan hasta sayisi 157. Yedi hasta diyalize giriyor. Ayni anda 25 hastayi di-
yalize alabilecek kapasiteye eristikleri goruldi. Ayrica 200 yatak bos olarak bekletiliyor.

5-Samatya SSK Hastanesi:Yatan hasta sayisi 48. Dort hasta dialize gjriyor. 250 yatak bos olarak
bekletiliyor.

6-Okmeydani SSK Hastanesi:32 hasta yatiyor, 7 hasta 6Imus, 12 hastaya diyaliz yapiliyor.

7-Polis Hastanesi: 72 hasta yatiyor, 2 hastaya dializ yapiliyor.

8-Pasabahg¢e SSK Hastanesi:31 hasta yatiyor, 7 hastaya dializ yapiliyor.

9-Marmara Tip Fakultesi:46 hasta hemodiyalize giriyor, tim hastalarin Nefrologlar tarafindan gin-
|0k vizitleri yapiliyor, bu sirada tedavileri planlaniyor.

10-Haydarpasa Numune Hastanesi:Halen 118 hasta yatiyor. 80 hastalar diyalize giriyor, 10 adet
diyaliz makinalar var, yogun bakim (nitesi dolu olarak calisiyor.

11-Kartal Devlet Hastanesi.Anadolu yakasinin en yogun hastanesi, 350 hasta yatiyor, 40 hasta
6lmis, 22 hastaya diyaliz yapiliyor, 6 adet diyaliz makinalan var, yogun bakim dolu olup 2 hastaya
arteriyovendz hemofiltrasyon yapiliyor.

12-Goztepe SSK Hastanesi.155 hasta yatiyor, 45 hasta diyalize giriyor, reanimasyonda 11 hasta
varmig, 8'i 6lmus, 3 hastalan var, 2 yataklari bos durumda bekliyor.

13-Ozel Hastaneler:Ulasabildigimiz 15 hastanede 97 hasta yatiyor, 77 hasta 6lii gelmis veya 6l-
musg, 5 hastaya diyaliz yapiliyor.

Sonug:Avrupa yakasinda hastalann c¢ogunlugu Capa’da yatiyor. Cerrahpasa, Haseki ve Sisli
Etfal’de az sayida hasta var. O nedenle buralara diger birimlerden hastalar kaydirilabilir. Anadolu yaka-
sinda ise yiglmanin, Kartal, Haydarpasa Numune ve Marmara’ya oldugu gorilmektedir. Kartal ve Nu-
mune’nin diyaliz gerektiren ve cocuk hastalarinin bir kismi kaydirilarak buralarn yUkleri hafifletilebilir.
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1.9.1999/8569
BASIN ACIKLAMASI

Bolgemizde blyUk can kaybina ve yaralanmaya yol agan depremin acilan he-
niz sarilamamis durumda. Bu dogal afet sonrasinda en cok gereksinim duyulan
hizmetlerin basinda saglik gelir. Tirk Tabipleri Birligi ve Tabip Odalanmiz bu konuda
{izerine diisen sorumluluklan yerine getirme cabasindadir. istanbul Tabip Odas! fe-
laketin ardindan birkag ana konuda etkinliklerini yogunlastirmistir.

Depremin en cok hasar gordigl boélgelerde ilk tespitlerini yaparak
Saglik Bakanlig’'na acilen seyyar hastaneler kurulmasi ve cenazelerin saglikli kosul-
larda defnedilmesi icin 6nlem alinmasi énerilmistir.

Depremin ikinci guntnden itibaren Uyelerimizin gondlll katilimiyla
Golcuk, Degirmendere, Halidere ve Cinarcik’ta tibbi hizmetler vermeye baslamistir.
Halen Cinarcik hari¢ bu birimlerde hem tedavi edici hem de temel saglik hizmetleri
bazinda bdlge insanina hizmet etmeye devam etmektedir.

istanbul’daki hastanelere yatirilan yaralilarin tedavilerinin uygun te-
davi protokolu ile strdiriimesi icin kurumlar arasinda ishirligi saglamaya calismis-
r.

Deprem bdlgesine ulasgtinimak Uzere yurtici ve yurtdisindan gelen
yardim yapmak isteyenleri gercek ihtiyaclara gore yonlendirmeye calismig, bazi yar-
dimlarn depremzedelere ulagsmasina aracilik etmistir.

Deprem sonrasi saglik hizmetlerinin daha etkin sekilde ydruttlmesi icin, bu
¢alismalar sirasinda yaptigimiz bazi degerlendirmeleri kamuoyu ile paylasmayi ve
bu asamadaki Onerilerimizi aciklamayi gorev alarak algiliyoruz.

Genel Saptamalar:

Saglik hizmetlerini, tim insanlarin esit ve Ucretsiz elde etmeleri gere-
ken bir hak oldugu bu depremle bir kez daha ortaya ¢cikmistir. Bu gercek acil saglik
hizmetleri icin de gegerlidir.

Felaketin ardindan yapilan agiklamalarda saglik hizmetlerinin yeterli
bicimde yUrGtuldiginan ifade edilmesi, bu yalin gercegin hala anlagilamadigini gos-
termektedir.

“Basarili” denilen saglik hizmetleri kendi olanaklaryla ilk saatlerde
hayatta kalmay! basarabilmis insanlarimiza verilmistir ve verilmektedir.

Oysa ilk saatlerde etkili bir tibbi hizmet ylratilemedigi igin kag insa-
nimizin kaybedildigini bilmiyoruz.

Felaket alanindan gelen bilgiler, ne yazik ki bu sayinin yiksek oldu-
gunu dusindidrmektedir.

Olasl yeni felaketleri beklemeden acil yardim ve kurtarma hizmetlerini
“sosyal devlet” anlayisi ile gonullu katiimlan da i¢ine alacak sekilde etkinlikle yeni-
den duzenlemeliyiz.

Hekimler her tarli kurumsal organizasyondan 6nce, gonulli olarak
bolgeye ulasmislar ve kendi imkanlan ile kurtarilan yarallara acil-ilk tibbi hizmeti
sunmuglardir.



Saglik Bakanhg Merkezi Birimleri mevcut sorunu algilamak ve hare-
kete gecmek konusunda yetersiz kalmig, Saglik Bakani’'nin beyanlari, ortami kontrol
altina almak yerine saglik alaninda karmasaya neden olmustur.

Bakanligin yetersiz yonetim tarzina ragmen Bakanliga bagli persone-
lin ortaya koydugu olaganustl enerji ve basarn dikkate degerdir. Ozellikle kendileri
de depremzede olan saglik personelinin cabalarn takdir edilmelidir.

Oneriler:

Saglik Bakanhig’'nin yillardir sadece hastane temelli bir hizmet anlayisina sap-
lanmasi sonucu, toplum sagligini tehdit eden mevcut ve olasi risklere karsi hichir
vizyon ve hazirhgnin olmadigl acikca ortaya cikmistir. Su anda da yeni yerlesim
sartlarina yonelik, risk gruplar icin bakim ve destek igeren kesintisiz bir saglik hiz-
meti saglayan “Afet Bolgesi Saglik Eylem Plani”nin gelistiriimesi gerekir.

Saglik Bakanhg acilen bolgelerde standart bir veri toplama galismasi
baslatmali, basta temel saglik hizmetleri olmak Uzere halkin taleplerini karsilayacak
atilimlan gerceklestirmelidir.

Saglik  hizmetlerinin  yeniden  dizenlenmesi icin  dncelikle
depremzedelerin yerlestiriimesi konusunda bir strateji belilenmesi sarttir. Buna
bagli olarak temel saglik hizmetleri hizla organize edilebilir.

Deprem bolgesinde gbrev yapan saglik calisanlarinin kendileri de bi-
yuk 6lcude etkilenmistir. GUnlerdir bir yandan kendi yaralarini sarmaya ¢alisirken bir
yandan da Ozveriyle saglik hizmeti vermektedir. Bolgedeki saglik calisanlarina des-
tek verilmesi, gerekirse deprem bdlgesi digindan hekim ve saglik ¢alisanlan gorev-
lendirilmesi uygun olacaktir.

Saglik eylem plani yapilirken temel saglik hizmetlerinin én planda tu-
tulmasi ve gevre illerdeki saglik grup baskanligl personelinden destek alinmalidir.

Felaketten etkilenen bolgelerdeki yurttaslarimizin tumda, ivedi olarak
yapilacak yasal dizenlemelerle sosyal glivenlik kapsamina alinmalidir. Béylesi bir
duzenleme, bu yurttaslanmiza birinci, ikinci, ve Gglncl basamak saglik hizmetleri-
nin Ucretsiz verilebilmesini icermelidir.

TTB ve Istanbul Tabip Odasi saglik hizmetlerinin yeniden diizenlenmesinde
uzmanlar gorUsleri dogrultusunda destek vermeye devam edecektir. Istanbul Tabip
Odas! bugline kadar boélgenin gonulli hekimlerinin katiimiyla da alanda yGrGttigu
saglik hizmetlerinin Saglik Bakanligl birimleri aktif hale gelene kadar bir stre daha
strdirmeyi zorunlu gérmektedir.

istanbul Tabip Odasl, bundan sonra da afet bélgelerinde gelismeleri izleyerek
sorunlar ve ihtiyaglar belirleyecek, Onerilerini sunacak, bilimsel-teknik destek ve
egitim destegi saglayarak slreci kamuoyu adina denetleyip onlarla paylasacaktir.

Kamuoyuna sayglyla duyurulur.
istanbul Tabip Odasi

Yénetim Kurulu

1453
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06.10.1999 /9171
TTB MERKEZ KONSEYi BASKANLIGI’'NA

Marmara Bolgesinde 17 Agustos gunlU yasadigimiz felaketin
ardindan benzer siddette bir depremin istanbul’da veya yakininda
meydana gelebilecegi bilim cevrelerince ifade edilmektedir. Bu ne-
denle ilimiz icin buyuk bir afet olasilg gozetilerek hazirlanmis bir acil
yardim planinin kaginilmaz oldugu diisiincesiyle istanbul Valiligi ile
gorismeler yapiimistir. Bu gorismelerde hekimlerin meslek drgutd
olarak istanbul Tabip Odasi'nin bdyle bir planda roliiniin ne olmasi
gerektigi arastinimis, Valiligin hazirladigr “il Afet Plani” icindeki acil
saglik hizmetleri bolimanin il Saglik Midirliigi’nce kaleme alinan
bir rapora dayanarak hazirlandig gériimustur.

il Afet Plan’'nin saglikla ilgili bélimii, Marmara depreminin de-
neyimleri ve bilim gevrelerinin goérusleri 1siginda Odamizca degerlen-
dirilerek asagidaki rapor il Valiligine sunulmustur.

Raporumuzun oOneriler kisminda da belirttigimiz gibi boyle bir
plan, diger meslek kuruluslarinin gorisleriyle zenginlestiriimeli, gevre
illerin Afet planlariyla birlestiriimeli, butin topluma yayginlastirilarak
bilgi verilmeli ve tatbikatlar yapilmalidir. Ne zaman ve ne siddette
olursa olsun olasl bir doga olayinin felaket haline gelmesini 6nlemek
icin aklin ve bilimin gosterdigi yol budur.

il Valiliginin hazirladigi afet planinin saglikla ilgili kismini ve O-
damizin degerlendirmelerini bilgilerinize sunuyoruz.

Saygilarmizla,
Prof.Dr.Orhan Ariogul
Baskan

YOnetim Kurulu Adina
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27 Eylil 1999
istanbul Valiligi,
Afet isleri Midirlagi,
Kriz Biirosu Baskanhgr’'na

Marmara illeri sinirlan icinde yasanan ve halen ulusga acilarini sarmaya calistigimiz afet sonrasin-
da, benzer siddette bir depremin istanbul’da meydana gelebileceginin bilim cevrelerince ifade edilmesi;
ilimiz icin, en buyuk afet olasihgini gézeterek etkili, uygulanabilir, megapolde yasayanlarin timunu kap-
sayacak bir “acil yardim planlamasinin” yapiimis olmasini gerektirmektedir.

Boyle bir acil yardim planlamasinin, yagamsal dnemi olan kismi, kuskusuz saglik hizmetleridir.

Valiliginizce hazirlanan Afet Acil Yardim Planlamasi galismalarn kapsaminda sizlerle yaptigimiz te-
mas ve plana iliskin dékiimanlarin incelenmesi sonucunda planin geneline ve 6zellikle de saglik hizmet-
lerinin yUratilmesine iliskin agsagidaki hususlari sézlere sunma geregini duymaktayiz:

istanbul Valiligi’'nin afet halinde saglik hizmetlerinin nasil yiritillecegine dair gorisleri, biyiik 6lgu-
de il Saghk Mudurlugi’nden Valilige gdnderilen rapor ve bilgilere dayandinimistir. Burada ilk dikkati ge-
ken, Saglik MUudurligi’'nin sadece kendi yetki alaniyla sinirli kalan bilgiyi aktardigidir. Burada, saglikla
ilgili tim sorunlar karsilayabilecek olanaklarin degerlendiriimedigi goriilmektedir.

Bu raporun Genel Prensipler béliminde “saglik hizmetleri grubunun alarma gegirilecegi ve pren-
sip olarak bir afet aninda her devlet memurunun goérevi oldugu gibi, saglik hizmetleri grubunda gérevli
her devlet memurunun da gorevi, yetkisi ve sifati ne olursa olsun, kendisinin ve ailesinin herhangi bir
tehlikede olmadigl, saglik ydninden bir sorunu olmadigl kanaatine vardiktan sonra, herhangi bir ¢agriyi
beklemeden, dnceden tespit edilmis toplanti alanlarina veya gorev yerine gitmektedir.” denmektedir.
Oysa planda belirlenmis yegane toplanma yerinin il Saglik Midirigi oldugu dikkati cekmektedir. Bir
afet halinde, ilimizdeki saglik kuruluslarinin goérevierinin ne oldugu da belirtiimemigtir.

Anilan plan, ilk Yardim ve Saglik Hizmetleri Grubunu olusturan hizmet grubunun teskilinde belirti-
lenlerin disinda ilgili kuruglarin bulunmasina yer vermis olmasina ve bu husus, Valilikce “dogal afet 6n-
cesi sirasi ve sonrasinda sivil toplum 6rgutlerine 6nemli gorevler dusmektedir. Lojistik 6neme haiz tim
kurum ve kuruluslar afet planlamasi kapsamina alinmistir.” Tarzinda ifade edilmesine ragmen, saglik
hizmetlerinde katkida bulunabilecek pekgok kurum unutulmustur. Oysa, son yasadigimiz felaketin ardin-
dan deprem bdlgesine gelen meslek kuruluglarn ve gonullilerin daha koordine calismalarinin gerekli
oldugu ortaya cikmistir. Bu koordinasyonun afet plani hazirlanirken saglanmasinda buylk yarar goriyo-
ruz.

Olagandisi durumlara hazirliklarin planlanmasi, kansik ve zor bir slregtir. Planlar, kurumlar arasi
ishirligi ile 6zel ve kamu kuruluglarinin temsilcisi olan meslek odalarinin da katilimiyla hazirlanmalidir.
Gerektigi anda etkin, hizli, verimli bir calisma yapabilmek icin pekgok birimin isbirligi gereklidir. Planlama
asamasinda saglanamayan birliktelik, olagandisi durumlarda da yeterince saglanamaz. Planlama yapar-
ken en zor, en tehlikeli olagandisi durumlar dikkate alinmaldir. Ormegin: Artik en az 8 siddetindeki bir
deprem icin hazirlikli olunmaldir. Boyle bir depremde olasi yarali ve 6lU sayisi bilinmeli ve bu durumda
saglik kapasitesinin yetip yetmeyecegi, kapasitenin nasil artirilabilecegi ¢ézimlenmelidir. Bdyle bir fela-
kette hangi tehlikelerin ortaya ¢ikabilecegi ayrintilariyla analiz edilmelidir. Risk ve etki degerlendiriimesi
sonucu yapilmasi gerekenlerin belirtiimesi ve birimlere, kisilere gorev veriimesi gerekir.
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istanbul icin Istanbul’un planlama yapmasi yetmez. Ozellikle Ankara ve izmir'in destek planlarina
gereksinim vardir. istanbul il Afet Planinda cevre illerin, izmir, Ankara veya bir bagka il planlarinin da yer
almasi gerekir.

Planlarin odak noktasl, gbreviendirmenin diginda kaynak rehberi olmalidir. Kaynak rehberi olagan-
digl durumlarda gereksinim duyulan herseyin yerini gostermeli, kullanilabilme sartlarini ortaya koymali-
dir.

Planlar masa basinda yazilmis olarak kalmamali, gercekgi olmali, siksik planlamada yer alan kisiler
egitilmeli ve planlarnin sinanmasi gergeklestiriimelidir. Bir ikaz-uyar sistemi kurulmali ve plan tatbikatlar
yapiimalidir. Var olan planlamada iletisimin yeterince ele alinmadig goérilmektedir. Gegmis deprem
deneyiminde de iletisim konusunda blyUk zorluklar cekildigi dikkate alinarak ayn bir telsiz sistemi ku-
rulmali ve planlama icinde iletisim 6zellikle yer almaktadir.

il Afet Planinda belirtilen senaryo gerceklestiginde, istanbul’da sehirigi ve sehirlerarasi ulasimin
tamamen felc olabilecegi, telefon iletisiminin ortadan kalkabilecegi ve agir yarali sayisinin ilimizdeki
yatak kapasitesinin de Ustline ¢ikabilecegi hesaba katiimalidir.

Yénetmelik geregi planlamada, ilkyardim ve Saglik Hizmetleri Grubu, 4 ayn servis olarak diisiniil-
mustlr. Bunlarin tek tek incelenmesine gegmeden 6nce, afet halinde mimkin oldugunca c¢ok yaralinin
kurtanlabilmesi igin, gerekli organizasyonun temel ilkelerini hatirlamak geregi vardir.

BuyUk yaralanmalarda, olumlerin %50’si yaralanmadan sonraki ilk birkac dakika icinde olmaktadir
ve bu kisilerin kurtanlabilmesi, buyuk bir olasilikla mumkun degildir.

Olumlerin %30’u yaralanmadan sonraki ilk (ic saat icinde gerceklesir. Bu gruba giren yaralilarn
kurtarilabilmesi hastaya aninda ve etkili mtdahale yapabilmeyle mUmkundar.

Yaralanan kisilerin %20’si ise travmadan sonrasi 2-4 gin sonra 6lmektedir. Bu hastalarnn kurtaril-
masi hastanedeki tibbi hizmetlerin kalitesine ve etkinligine baglidir.

Afet sonucu olarak ortaya cikan blylk yaralanmalarda hedef, yaralanmadan sonraki 6lim olasilig
en yuksek olan hasta grubunu oncelikle kurtarmak olmalidir. Bunun igin Reanmobil denen, yasam des-
tegi donanimina sahip, haberlesme imkani bulunan ambulanslann, agr yaraliyl travma merkezine en
hizli sekilde sevketmesi gerekmektedir. Ulasim olanaklarinin ortadan kalktigl durumlarda ise 61U sayisi-
nin azaltilabilmesi ancak, afet bélgesinde cerrahi girisim yapabilecek seyyar hastanelerin hizla faaliyete
geciriimesiyle mumkandar.

Marmara depremi, ilk saatlerde yeterli tibbi midahale yapamamanin, énemli sayida can kaybina
yol agtigini géstermistir: istanbul icin planlama yapilirken, bu gercek géz ardi edilmemelidir.

1.Ambulans ve ilkyardim servisi: Valiligin, afet planina temel olusturan bilgilerde, istanbul’daki
tim ambulanslara ait verilerin toplanmadig dikkati ¢cekmektedir. Ambulanslann tek merkezden nasil
yonlendirilebilecegi belirtiimemistir. Olagan durumlarda bile tek merkezden ydnetilmesi gerekli olan
ambulans sisteminin, olagantsti durumlarda tim kapasite ile nasil kullanilabileceginin belirlenmesi
zorunludur. Sehirigi ulasimin zorlasacagl diistinildiginde yarallann nakli igin helikopter destegi plan-
lanmalidir.

ilkyardim servisinin yaralilar siniflamaya tabi tutup hastaneye sevki disinda gobrev tanimi yapiima-
migtir. Oysa ilkyardim servisinin ilk gorevi olay yerinde ilkyardim sonra triaj ve siniflamaya goére hafif
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yaralilan ilkyardim istasyonlarina gétlirmek, digerlerini hastanelere sevk etmektir. Triaj sirasinda yaralila-
rin daha dnce siniflandirimis hastaneler sevk edilmeleri kimi zaman yasam kurtarici olabilecektir.

Hazrlanan planda, ilkyardim hizmetleri aciklanmadigl gibi, ilkyardim merkezlerinden de hi¢ séz e-
dilmemektedir. ilkyardim istasyonlari icin ambulans ekiplerinin diginda da ekipler olusturulmali, egitimle-
ri yapilmali ve ilkyardim techizatiyla simdiden donatiimalidiriar. Var olan sistemde ilkyardim sistemler
dogal olarak yoktur. Ancak bir afet durumunda ilkyardim istasyonu olarak ¢alisacak ¢adirlar kurulabilir.
Saglik ocaklarl, SSK dispanserleri, semt poliklinikleri ve mustakil binalara sahip 6zel poliklinikler ayni
zamanda ilkyardim istasyonu olarak galisabilirler. Gegirdigimiz afet doneminde kayit sisteminde de so-
runlar yasandigl gériimustir. Bu anlamda ilkyardim servisinde calisacaklarin egitiimesi gerekir.

Merkezi yonetim disinda, yerel orgutlerde de ilkyardim servislerine ulasacak telsiz sisteminin ku-
rulmasi sarttir.

2.Hastaneler servisi:7 siddetinin Uzerinde olabilecek olasi bir deprem afetinde 250.000 yarali
beklendigine gore, istanbul ili yatak sayisinin bu kapasiteye nasil erigebilecegi —bir afet halinde bu kapa-
sitenin bir kisminin kullanilamaz olacag| da var sayilarak-digtnulmelidir. MUmkUn olan en ivedi sekilde
hastanelerin ameliyathane, yogun bakim servisleri gibi Unitelerinin hizmete afet halinde de devam ede-
bilecek sekilde yapilandirimasi gerekir.

Raporda yer alan, “hastalarin en uygun ve en yakin hastanelere sevkinin” nasil ylrittlecegi belli
degildir. Afet halinde hangi hastanelerin hizmet verebilecegi de belli degildir.

Raporun hastane hizmetleri boliminde Saglik Midrligi’'nin 2 TIR hastanesinden ve Belediyenin
9 mobil saglik Unitesinden bahsedilmektedir. Oysa, Marmara depreminde ¢adir kentlere génderilen TIR
hastanelerinin fonksiyonel olmadigl gorilmustur.

Bir afet planlamasi icinde bu nitelikteki hastanelere ne kadar ihtiyac olabilecegi saptanmali ve
mutlaka mevcut olanlar derhal kullanilir hale getirilmeli ve afet halinde tahrip olmayacak yerlerde ko-
runmaldir.

Yonetmelik hikimlerine sagll kalarak raporda ifade edilen, hastane kapasitelerini artirma iglemi
olarak nelerin yapildigi belli degildir. il Saglik Midurliigi’'niin bu konuda kendi kuruluglan disindaki saglik
kurumlarina yaptinmi olamayacagindan; konu, Valiligin yetkisi kullanilarak ivedilikle ele alinmaldir.

il Saglik Midurligi’niin raporunda “afet halinde hastane gorevini (istlenebilecek mekanlar” olarak
sadece camiler belirtilmistir. Yurt, kapall hali saha, okul, dinlenme tesisleri, otel gibi kurumlarin kapasi-
teleri plana dahil edilmemigtir.

Olas! bir deprem durumunda yollarn kapanmayacak ve deprem tespit calismalarina gore saglam
kalacag disunulen hastaneler, belirlenmelidir. Hastanelerin yatak sayisi, ameliyathane, yogun bakim
Unitesi, jeneratdr sayisi, artezyen suyu olup olmadigl, tibbi donanimi, sahra hastanesi kurup kuramaya-
cagl, hastaneye yakin bos bir arsanin olup olmadig gibi ayrintili bilgiler saptanmalidir.

il bazinda sahra hastanelerinin acilacag yerler saptanmali, sahra hastaneleri icin gerekli cadir ve
saglik malzemeleri simdiden temin edilmelidir. Her hastane ana plana uygun sekilde kendi afet planini
hazirlamalidir. Afet sirasinda, afet yasasina dayanilarak 6zel hastanelerin Ucretsiz tedavi yapmalari is-
tenmektedir. Yeni bir deprem felaketi gecirdigimiz icin olasi bir depremde de 6zel hastanelerin Ucretsiz
hasta bakmalari ekonomik olarak mumkun goruinmemektedir. Bu nedenle, bu tir durumlarda 6zel has-
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tanelerin ekonomik olarak desteklenmesi gerekir. Bu destek, ilag ve tibbi malzeme seklinde de olabilir.
Gecmisteki hizmetleri iginse afet fonundan gerekli 6demeleri yapiimalidir.

3.Temel Saghk Hizmetleri: Temel saglik hizmetleri érglitlenmesinde salgin hastaliklar diistinile-
rek seyyar laboratuvarlarin kurulmasi planlanmalidir. Hastanelerde oldugu gibi, olasi bir depremde yolu
kapanmayacak ve deprem testinden gecmis saglik ocaklan da belirlenmelidir. Saglik ocaklarinin jenera-
tor ihtiyacinin nereden karsilanacagl, soguk zincirin nasil uygulanacag, cevre ilaglamasi icin yeterli mal-
zemenin olup olmadigl, yoksa afet durumunda nereden karsilanacagl hazirlanacak planda belirtiimelidir.
Cevre sagligl calismalarinin yapilmasi icin mobil araclarin da planlamada yer almasi gerekmektedir.

4.0liileri Tespit ve Gomme Servisi: il Saglik Midurliigi'nin hazirladigl raporda élilerin kimlik
tespitinin niifus middrliikleri tarafindan yapilacag belirtiimektedir. izmit ve Adapazar’nda hatta istan-
bul’da gecmis depremde 6lu kimlik tespitinin nifus mudurltkleri tarafindan yapilamadigl bilinmektedir.
BulyUk bir afette bu konuda daha zorlanilacagl agiktir. Bu anlamda,kimlik tespiti yapacaklarin net olarak
belirlenmesi ve kimlik tespitinde hastaneler ile adli tip uzmanlarina da gérev verilmesi gerekir. Kimligi
tespit edilmeyen cenazeler veya kayip cenazeler olmamasi igin, ilkyardim ekiplerinden baslayarak ambu-
lans gorevlilerine hastane ¢alisanlarina bu konuda gorev verilmelidir.

Olas! bir afette morg kapasitesinin de yeterli olmadig bilinmektedir. il Saglik Mudirltgi’nin hazir-
ladigl raporda var olan kapasite bile dogru verilmemistir. Morg kapasitesinin nasil artinlacagl dusindal-
meli, bu konuda hazirliklar yapilmalidir. Oliim sayisinin beklenenden yilksek olma olasili§ina gore gé-
mulme yerleri dnceden belirlenmelidir.

SONUC VE ONERILER
Etkili bir afet planinin yapilmasi:
Kurumlar arasi koordinasyon
Birimlerin hazirlanmasi ve birimler arasi koordinasyon,
Ek birimlerin kurulmasi ve yerlesim yerlerinin belirlenmesi
Ozgiin saglik iletisim sistemi kurulmasi,
Donanimin tamamlanmasi
Egitim ve tatbikat
Halkin bilgjlendirilmesi konusundaki sorunlarin ¢6zulmus olmasini gerektirir.

Bdylesi bir planin yurttilebilmesi igin, her bir saglik ¢alisanina afet halinde nerede, hangi hizmeti
ne sureyle yapacaklar 6nceden bildiriimis olmalidir.

Béyle bir plan elimizde olmadig sirece, istanbul’un karsilanacagl herhangi bir AFET’e hazirlik igin
gerekenin yapildigini séyleyebilmek mimkuin degildir.

Saglik hizmetlerinin planlanmasi yaninda, kurtarma calismalar ile esglidumli olarak barinma im-
kanlarinin kurulmasi énem tagimaktadir. Bunlar icinde saglik ¢alisanlarinin saglikli kosullarda barinma ve
hizmet verebilmeleri saglanmalidir.
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istanbul ili Afet Plani kapsaminda yiriitiilecek saglik hizmetlerini, yetkilendirilen il Saglik MGdurli-
gu’'nun sundugu rapor 1siginda etkili bir sekilde ydruttlebilmesi mumkin degildir. Rapor yonetmelik
hukUmlerini igermekle beraber, bir afet halinde yapilacak igleri aynintilandirmis degildir. Bu planin sade-
ce ayrintilandinimis olmasi da yetmez, planda rol alan tim 6zel ve kamu kuruluglarnin kendi planlarini
yapmis ve bunu bu amagla butin kisileri egitmis olmasi gerekir. Daha da 6nemlisi plan dogrultusunda
yapilacak tatbikatlarda olasi felaketlerin ilk birka¢ saatinden baslayarak ortaya ¢ikabilecek sorunlara
kimin nasil mudahale edecegi konusunun kesinlestiriimis olmasidir. Bu yapilmadig taktirde yakin geg-
miste yasadigimiz karmasanin daha da siddetli olarak tekrarlanmasi kaginilmaz goériinmektedir. Bu ko-
nudaki dnerilerimiz sunlardir:

1. Saglik calisanlarina afet gorev karti verilmeli ve kendilerine gérev tanimi yapilmis olma-
hdir.

2. Goreviendirilecek kisilerin ve kurumlarin rolleri ayrintilanyla belirlenmeli ve ilgililer degi-
sebilecek olasiliklara gore bilgilendiriimeli, bu konuda dénem dénem egitilmeli ve ikaz-uyarn sis-
temi kurulmalidir.

3. Istanbul ili Afet Plani yapilirken diger illerin destek planlan da gelistirilmelidir.

4. Afetler icin ayr bir telsiz sistemi kurulmali ayrica simdiden bir radyo kanal kurulmali ve
gerektiginde kullaniimak Uzere topluma tanitiimahdir.

5. Ambulans ve ilkyardim servisleri tek bir merkezden yonetilmelidir.

6. Afet sirasinda yaygin olarak ilkyardim istasyonlan kurulmali, yerleri simdiden belirlen-
meli, istanbul’un birgok yerinde tibbi malzeme ve ilag deposu olusturulmalidir.

7. Cok sayida yarall icin yatak kapasitesini artirmak Uzere seyyar hastaneler yaninda yurt,
hali saha, okul, dinlenme tesisleri ve otellerin kapasiteleri plana dahil edilmelidir.

8. Genel planin yanisira hastaneler kendi afet planlarini hazirlamali ve personelini egitme-
lidir.
9. Temel saglik hizmetlerinin kesintisiz strdurilmesi icin deprem testinden ge¢mis saglik

ocaklar belirlenmeli, seyyar laboratuvarlarin kurulmasi planlanmalidir.

10. Olllerin kimlik tespiti ve gémilmesi amaciyla morg kapasitesinin nasil artirila-
cagl planlanmali, gdmulme yerleri dnceden belirlenmelidir.

11. il Afet Plani katkida bulunabilecek meslek kuruluslarinin énerileri ile zenginles-
tirilmelidir.

Bilgilerinize sunariz.

Saygllarmizla,
Prof.Dr.Orhan Ariogul,
istanbul Tabip Odasi
Yénetim Kurulu Bagkani
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(11.11.1999, 10417)

istanbul Tabip Odasi olarak _17 Agustos'tan bu yana yasadigimiz gelismelerle ilgili degerlendirmele-
rimizi ve daha 6nemlisi olas! bir Istanbul Depremi konusunda goris ve dnerilerimizi sizlerle paylagsmak
istiyoruz.

Yasadigmiz dogal afetler, toplum olarak, yonetenler olarak bilime ne kadar az énem verildigini
gostermektedir. Deprembilimciler, mimarlar, ingaat muhendisleri ve jeologlarnn yillardir séylediklerine
kulaklarini tikamis bir Ulke, ancak felaket aninda onlar dinliyor. Meslek Odalarinin énerilerini ve uyarila-
rini israrla gézardi eden kamu yoneticileri ve belediyeler, deprem sonrasinda birden sivil toplum 6rgutle-
rini kesfettiler.

Marmara Bolgesinde ardarda yasanan depremler planlamanin tlkemizde ne kadar hafife alindigini
gostermektedir. Ulkemizin dnemli yatinmlaninin blytk kismini deprem agcisindan birinci derecede riskli
bir bolgede olmasinin bagka agiklamasi olamaz. "Plan degil pilav" anlayisinin bizi getirdigi yer burasidir.

Uzerinde yasadigimiz Ulkenin dogasinin beklenen davranislan karsisinda bu kadar buyuk kayiplar
yasanmasinin bir bagka nedeni de devletin sosyal niteliginin giduklestiriimesidir. Olagan durumlarda
bile saglik hizmetleri, altyapi ve barinma hizmetlerini vermek konusunda “kigultiimas” devletin, bir
dogal afet kosullarinda basanl olmasi beklenemez.

Endisemiz, olagan kosullara doniildiigiinde geleneksel davranislarin siirdiiriilmesidir.
istanbul Depremi olasilig ciddiye alinmalidir

Milyonlarca insanin yasami yaninda Ulke ekonomisi Uzerinde ciddi bir yikim olusturacak boyle bir
olasiligin yeterince ciddiye alindigina inanmiyoruz.

Bu gorlslerimiz, sadece kaynag belirsiz kuskulann bir ifadesi degildir. Bugiine kadar Ulke yonetici-
lerinin harekete gecmesini ve somut adimlar atmasini bekledik. Yurttaglarimizin kaygilarini daha da
artirmamak i¢in konuyu daha sakin bir ortamda sunmayi daha dogru bulduk.

istanbul Depremi olasiligi ciddiye alinmig olsaydr;

Basta saglik kuruluglar, okullar, itfaiye gibi béyle bir felaket sirasinda dncelikle ayakta kalmasi ge-
reken yapilar dayanikliik bakimindan gozden gecirilmis ve gerekli plan ve projeler hazirlanmig, hatta
yapimina baslanmig olurdu.

Ulke ekonomisi ve yatinmlara ayrlacak kaynaklan belirleyen 2000 yili Mali Blitgesi'nde Istanbul
Depremi igin dzel bir kaynak ayrilmis ve 6zellikle saglik, egitim gibi kamu hizmetlerine yatinm yapilmasi
planlanmig olurdu.

Yalnizca dogal afet durumunda degil, her zaman acil durumlarda hizmet veren bir saglik hizmeti
organizasyonu yapilmis, bu amacla bir iletisim sistemi kurulmus olurdu.

Acil saglik hizmetlerinin yarisira Istanbul'un her iki yakasinda yaniklarda hizmet verecek en az iki
merkez kurulmus olurdu.

Yurttaslanmizin kendi evierini depreme karsi nasil gézden gegirecekleri ve hazirlik yapacaklar ko-
nusunda kamu ydneticileri (Valilik ve Belediyeler) ciddi ve tutarli bir plan yapmis olurlard.

Bunlarin higbiri gergeklesmemistir. Umudunu dig kredilere ve Avrupa Birligine baglamig goriinen
hikimet, Istanbul Depremi olasiligini tamamen gbzardi etmeyi tercih etmektedir. Hikimet; depremi
sadece vergi toplama bahanesi olarak degerlendiriimektedir.
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Bu basibosluk ve korku ortami icinde deprem vurguncularinin tiredigini (izillerek goriyoruz. Ozellik-
le binalarin hasar ve dayaniklilik tespitlerini yapmak Uzere agilan 6zel birolar, Gniversite vakiflar ve bazi
Universite 6gretim Uyelerinin dlglsiz miktarda paralar aldiklar bilinmektedir.

Kamu saglik kuruluglar binalar bile Gcret karsiligl kontrol edilmektedir. Saglik Bakanligl ve Calisma
ve Sosyal Guvenlik Bakanlig'na bagli hastaneler kendi sorunlariyla bagbasa birakiimig, tim sorumluluk
hastane yoneticilerinin tzerine yikilmigtir. Birgok hastane su ana kadar denetimden gegirilmemis, yurt-
digindan gelen kuruluslarin yaptig incelemelerin raporlar hala agiklanmamis ve glclendirilmesi gerekli
binalar i¢in somut bir ¢alisma baslatilamamigtir. Sadece kamu hastaneleri degil, ¢zel hastanelerin de
olasi bir depreme karsi ne kadar hazirlikli olduklar belirsizdir. Nitekim 17 Agustos depreminde Avcilar
bélgesinde agir hasar goren baz 6zel hastaneler hizmet géremez hale gelmistir.

Saglik kuruluglarinda g(jre\_/ yapan hekimler, hastalarina saglamligina giivenemedikleri binalarda
hizmet vermekten huzursuzdur. Istanbul Tabip Odasi olarak bu gercegi halka ve kamuoyuna agiklamayi
sorumlulugumuz olarak goriyoruz.

Kaynak Yoklugu Bahane Olamaz

istanbul Valiligi, istanbul Universitesi Rektdrligii ve bircok kamu ydneticisi, alinmasi gereken én-
lemler ve hasar goren binalarin onarimi icin kaynak bulamamaktan yakinmaktadir.

Ulkemizin en koklii Universitesi, yeterli kaynak olmadigi icin caresiz goriinmektedir. Tiirki-
ye boyle bir ayibi silmek zorundadir.

Bu durumun sorumlusu 2000 yili butgesinin yarisini borg faizlerine ayiranlardir. Adaletli bir vergi re-
formu yapma cesaretini gosteremeyenlerdir. Ulkemizin maddi kaynaklarini yillardir kicuk ¢ikar gruplari
ve IMF'nin gbézetiminde kullananlardir.

istanbul Depremi icin Somut Oneriler

Ulkemizin yakin gelecegi bdyle bir olasiigl ciddiye alarak yeniden planlanmalidir. 8. Bes Yillik Kal-
kinma Planl'r_1da yatinmlar dengeli dagitiimali, kamu hizmetlerinin gelistiriimesi esas alinmali, depreme
dayanikli bir Istanbul i¢in yeni bir yerlesim plani hedef alinmalidir.

2000 Yil Bitcesi gdriismeleri slirmektedir. Bitcede istanbul Depremi hazirliklari igin kaynak ayril-
mali, borg faizi 6demeleri ertelenmeli veya iptal edilmelidir. Saglik Bakanlig'na % 2.5 pay ayiran bir
Butce ile Istanbul Depremi'ne hazirlik yapilamaz.

istanbul Depremi icin telasa kapilmadan, ama hizli bir planlama yapilmasi sarttir. Yurttaslarimizi
panige duslren en 6nemli faktér, glvenilir, ne yaptgini bilen, halki dogru ydnlendiren dizenleyici bir
kamu otoritesinin olmamasidir.

istanbul'daki imar Planlari yeni bagtan ele alinmali, Mimar ve Muhendis Odalari ile tim meslek 6r-
gltlerinin gbrugleri alinarak sekillendirilmelidir.

istanbul'daki yapilarin kademeli olarak gézden gegirilmesi ve gerekli gorillenlerin dayanikli hale ge-
tirilmesi icin bir "Kamu Projesi" yapilmalidir. Valilik ve Belediyeler bu kaynagl bulmak zorundadir. Parasi
olanin yasamini glivenceye aldig) bir imar ve iskan sistemini 21. ylzyilin esiginde utang verici buluyoruz.

Olasl dogal afetlerle ilgili olarak 27 Eylil 1999 giinii istanbul Valiligine, il Saglik Mudurligi'ne,
TBMM Deprem Arastirma Komisyonu'na sundugumuz, ama herhangi bir yanit alamadigmiz éneriler
dikkate alinarak bir "Il Afet Plani" olusturulmalidir. Gérilecegi gibi bu plan, istanbul'un yanisira diger
blyuk illerimiz ve komsu illerde yapilmasi gerekli hazirliklar da kapsamaktadir.
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istanbul il Afet Plani ve 6neriler

istanbul ili Afet Plani kapsaminda yiir(itilecek saglik hizmetleri icin, planda rol alan tim ézel ve
kamu kuruluslarinin kendi planlarini yapmis ve bu amagla bitin kisileri egitmis olmasi gerekir. Daha da
onemlisi plan dogrultusunda yapilacak tatbikatlarla olasi felaketlerin ilk birkag saatinden baglayarak
ortaya cikabilecek sorunlara kimin nasil miidahale edecegi konusunun kesinlestiriimis olmasidir. Bu
yapiimadig) taktirde yakin gecmiste yasadigimiz karmasanin daha da siddetli olarak tekrarlanmasi kagi-
nilmaz gérinmektedir.

il Afet Plani katkida bulunabilecek meslek kuruluslarinin énerileri ile zenginlestirilmelidir.
Planlama yaparken en tehlikeli olagandisi durumlar dikkate alinmalidir.

Gorevlendirilecek kisilerin rollerinin simdiden ayrintilariyla ve degisen olasiliklara gére planlayacak
tarzda egitilmeleri sarttir.

istanbul ili Afet Plani yapilirken diger illerin destek planlari da gelistirilmelidir.

Planlamada rol alan kisiler donem dénem egitimden gegirilmeli ve bir ikaz-uyan sistemi kurulmali-
dir.

Afetler icin ayr bir telsiz sistemi veya radyo kanall kurulmalidir.

Ambulans ve ilkyardim hizmetleri tek bir merkezden yonetilmelidir. Belediye ve Saglik Bakanlig'na
ait acil hizmetler icin tek bir telefon numarasi artik belirlenmelidir.

Afet sirasinda yaygin olarak ilkyardim istasyonlari kurulmali, yerleri simdiden belirlenmeli, istan-
bul’'un birgok yerinde tibbi malzeme ve ilag deposu olusturulmalidir.

Cok sayida yarall icin yatak kapasitesini artirmak Uzere seyyar hastaneler yaninda yurt, hali saha,
okul, dinlenme tesisleri ve otellerin kapasiteleri plana dahil edilmelidir.

Genel planin yanisira hastaneler kendi afet planlarini hazirlamali ve personelini egitmelidir.

Temel saglik hizmetlerinin kesintisiz surdUrdlmesi icin deprem testinden gecmis saglik ocaklarn be-
lirlenmeli, seyyar laboratuvarlarin kurulmasi planlanmalidir.

Oltlerin kimlik tespiti ve gémiilmesi amaciyla morg kapasitesinin nasil artirilacag planlanmali, goé-
mulme yerleri dnceden belirlenmelidir.

Saglik hizmetlerinin planlanmasi yaninda, kurtarma calismalar ile esgidimli olarak barinma im-
kanlarinin kurulmasi énem tasimaktadir. Bunlar icinde saglik ¢alisanlarinin saglikli kosullarda barinma ve
hizmet verebilmeleri saglanmalidir.

Bdyle bir plan elimizde olmadigl siirece, istanbul’un karsilasacagl herhangi bir AFET’e hazirlik igin
gerekenin yapildigini sdyleyebilmek mimkin degildir. Etkili bir planin hazirlanmasi icin kurumlarimizin ve
bilim cevrelerimizin birikim ve deneyimleri yeterlidir.

11 Aralik 1999
Saygllarmizla,
istanbul Tabip Odasl
Yonetim Kurulu
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BASIN ACIKLAMASI
(14.11.1999, 10002)

Marmara Bolge Tabip_OdaIarl '[oplandl:
Olasi Depremlere Hazirlik Icin Acil Onlemler

Marmara Boélge Tabip Odalar Toplantisi 13 Kasim Cumartesi giinii istanbul'da yapildi. Toplantiya
Balikesir, Bursa, Canakkale, Edirne, istanbul, Kirklareli ve Tekirdag Tabip Odalarinin temsilcilerinin katil-
di. Sakarya ve Kocaeli temsilcileri Dizce Depremi nedeniyle afet bélgesinde olduklari igin katilamadi.
Toplantida Marmara ve Duzce Depremi sonrasinda yirUtilen calismalar gézden gegcirildi, yeni dogal
afetler karsisinda hazirliklar ele alindi, isbirligi noktalan saptandi.

17 Agustos Marmara depreminin ardindan 12 Kasim gini Dizce-Kaynasli'da karsilastigimiz dep-
rem felaketinde yasamini yitirenler icin bassagligl diliyoruz. Ardarda karsilastigmiz deprem felaketleri,
dogal afetler konusunda bilimsel géruslere deger vermenin, iyi bir hazirlik yapmanin ve kurumlar arasin-
da isbirligi ve toplumsal dayanismanin dnemini kanitlamistir. Bu dersler 1si§inda Marmara Bolgesinde
hizmet veren ve Turkiye’deki hekimlerin hemen hemen yarisinin temsilcisi durumunda olan Tabip Odalari
olarak asagidaki acil dnlemler Gzerinde gorls birligine varmis bulunuyoruz:

1. Deprem gibi dogal afetlerde saglik hizmetlerinin etkili sekilde strdlrdlebilmesi yasamsal dnem
tasimaktadir. Bu nedenle Marmara Bolgesi'ndeki basta hastaneler olmak Uzere tim saglik kurumlarinin
binalarn teknik testler kullanilarak depreme dayaniklilik yéninden 6ncelikle gbzden gecirilmelidir. Tabip
Odalan tarafindan Saglik Bakanhigi, Bayindirlik Bakanhgl ve Valiliklerin uyariimasina ve daha énce yapi-
lan basvurularin yinelenmesine karar verilmistir. Testlerin maliyeti ne olursa olsun bu incelemeler yapil-
malidir. Saglik kurumlarinin depremde devre disi kalmalan durumunda saglik hizmetlerini nasil strdire-
cekleri de planlanmali, sahra hastaneleri ve cadir istasyonlar icin altyapi hazirlig yapiimalidir. Bu amagla
gerekli 6denekler konusunda ¢ekince gostermenin toplumsal faturasinin agir oldugunu hatirlatiyoruz.

2. Marmara Bolgesi illerinde valiliklerce hazirlanan afet planlar, genellikle masabasinda yazilan,
yasanan felaketlerden cikarilan dersleri yeterince dikkate almayan metinlerdir. Bu planlarin dogal afetler
sirasinda ise yaramasi i¢in, meslek kuruluglar ve bilim cevrelerinin dnerileriyle gelistiriimesi gereklidir.
BulyUk bir felaketi toplum olarak géglsleyebilmek icin hazirliklar sirasinda kurumlar arasi igbirligi ve isho-
limU, yasamsal énemdedir. il Afet Planlannin saglik hizmetleri ile ilgili kisimlarinin Tabip Odalarinca
degerlendirilerek zenginlestiriimesi igin Valilikler ve icisleri Bakanligl nezdinde girisimde bulunulmasi
kararlastinimigtir.

3. Tabip Odalari, dogal afetler sirasinda acil tip hizmetlerinin en genis kapsamda yuritilmesi igin
bolgedeki hekimlerin hizla acil yardim kurslarindan gecirilmesini, bu amagla Tabip Odalari, uzmanlik
dernekleri, Tip Fakilteleri, Saglik Bakanlig) ve SSK arasinda isbirligi yapiimasini kararlagtirmistir.

4. BlyuUk dogal afetler sirasinda yalnizca hekim ve saglik personeli degil halkin da ilk yardim egi-
timi cok 6nemli gérllmektedir. Bu nedenle Marmara Bolgesi Tabip Odalar, yurttaslarimiza ilkyardim
egitimi vermek Uzere ¢ok sayida hekimin hizla standart bir egitimden gecirilmesi igin kurslar diizenleme-
yi kararlagtirmigtir.

5. Halkin ve hekimlerin dogal afetler sirasinda dogru bilgilendirilmesi ve yénlendiriimesi amaciyla
bilimsel ve pratik bir rehber brosur hazirlanmasi kararlastiriimistir. Bugtine kadar hazirlanan yazili metin-
ler gbzden gecirilerek tek bir kitapgikta birlestiriimesi planlanmistir. Her afet durumunda ayri bir yonlen-
dirici metin yayinlanmasi da karara baglanmistir.

14.11.1999

Kamuoyuna saygilarimizla duyururuz.
Marmara Bolgesi Tabip Odalan
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21.08.1999 TARIHINDE YAPILAN GOZLEME iLiSKIN RAPOR
YALOVA

Halk timuUyle disarda yasamaya devam ediyor. Enkaz kaldirma calismalarn strduralUyor.
Hasta ve yaralilarnin tedavisi devlet hastanesi tarafindan yarttulUyor. Halen hekim gereksinimi
yok, bashekimle yapilan gérismede, kendisi tarafindan yapilan plan geregince destek (perso-
nel) saglanirsa Yalova’nin Devlet Hastanesi hizmetlerinin eskiden oldugu gibi gelecekte de
sUrdurulebilecegi ifade edildi. Yalova'da koruyucu saglik hizmetleri SB Temel Saglik Hizmetleri
Genel MUdurlugi’ne bagll Cevre Sagligl Birimi Ekipleri tarafindan yerine getiriliyor. Bu hizmetle-
rin icinde sehre giren tanker sularinin giriste klor élcimleri yapiliyor. Halka ¢op torbalan dagiti-
hyor. Copler diizenle toplaniyor, zararli bocek/vektor kontroll yapiliyor, sehirde acik alanlar ve
caddelere toz kireg serpildigi ve acikta ¢op yiginlan olmadig tarafimizdan da goézlendi. Sehir
sebekesinde 9 ppm dizeyinde sok klorlama yapildig ve bakteriyolojik numuneler alindig bildi-
rildi. Kentte toplu cadir kurulan 2-3 yer oldugu, bunun diginda cesitli yerlerde 5-10 cadirlik
kigUk acik alan yerlesimleri bulundugu goérildi. Saglik Bakanligl ekipleri tarafindan halka do-
nik saglik egitimi calismalar yapildigl bilgisi alindi. Sehirde seyyar tuvaletlerin ¢ok az oldugu
(10 kadar), gelecekte 1000-1500 kadar seyyar tuvalet gereksinimi olacag Saglik Bakanlig
ekipleri tarafindan belirtildi. TUm halk icme suyu olarak pet sise suyu kullaniyor. Simdilik yeterli
olan bu olanagin gelecekte yeterli olup olmayacagl izlenmesi gereken bir konu olacaktir. Kisi-
sel temizlik (banyo) yapilamiyor.

Talepler:Kisisel temizlik malzemeleri (kagiz haviu, tuvalet kagdi, sabun, deterjan, vb.)
seyyar tuvalet, dezenfektan maddeler, cocuk bezi.

iletisim:
Yalova Devlet Hastanesi:0 226 811 45 24/29

SB TSH Ekibi:Dr.Osman Nacaroglu, Dr.Serap Sener, Dr.Figen Tunckanat, T.Tek.Mustafa
Golakoglu(0 532 685 75 95)

CINARCIK

ITO saglik birimi ile gérisiildi. 4-5 hekim birimimizde gorev yapiyor. Ayni yerde saglik o-
cag bulunuyor burasi da gegici gorevle gelen uzman ve pratisyen hekimlerce desteklenmis
durumda. Sadece poliklinik hizmeti veriliyor. Enkaz kaldirma calismalari bir iki yerde var. Cok
yogun basvuru gézlemedik. Tedavi hizmetleri ve buna yoénelik malzeme ve insanglcli gereksi-
nimi yok. Koruyucu saglik hizmetlerinden sadece ¢oplerin dizenli toplandigl birimimiz hekimleri
tarafindan bildirildi. Aslolarak kriz masasi gorevlileri tarafindan da bu hizmetlerin 6nemi
farkedilmemis durumda. Sular akmiyor, kim nereden kullanma suyu bulursa kullaniyor. Tegvi-
kiye denilen bir yerden su temin edildigi bildirildi. igme suyu pet siselerden karsilaniyor. Halk
digsarda yasiyor, dizenli bir cadirkent yok, herkes kendince uygun buldugu yerlere 5-10 c¢adir
ya da 3-5 cadir kurmug durumda. Gadirlanin ¢ogu ailelerin kendileri tarafindan yapilan carsaf
cadirlar ya da kisisel cadirlar. Kizilay ¢adirlan yaygin degil, tuvalet sorunun nasil kargilandig
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mechul. Kisisel temizlik (banyo) yapilamiyor. Su ana kadar 3 adet kanli ishal vakasi disinda
vaka bildirimi olmamis. Ekibimizce verilen bilgi yeterli malzeme ve insanglict var, koordinasyon
yok. Arkadaslarimizin talepleri halka dagitilacak brosur, rotasyonlarin daha uzun surebilecegi,
halk saglig formasyonu ya da saglik ocagl deneyimi olan 2-3 Kisilik ekiplerce koruyucu saglik
hizmetlerinin organize edilmesi. Bolgeye gbénderilen hekimlerin sosyal gereksinimleri (yeme,
icme, yatma, temizlik, barinma gibi) oldugu bildirildi. Tetanoz asisi gereksinimi olacagl,
psikaytristlere daha uzun slre gereksinim duyulacag) belirtildi.

HALIDERE

Enkaz kaldirma calismalan devam ediyor. Ekibimizle TMMOB ekibi koordinasyon ic¢nide
calisiyor. Kaynak sularinin kontrol edildigi, élllerin uzaklastirimasinda sorunla karsilasiimadig,
halka yeterli klor tableti dagitildigl, ¢oplerin toplandigl, hatta tibbi atiklarin bile ayriimaya bas-
landig ekibimiz tarafindan ifade edildi. Halk disarda yasamaya ve enkaz kaldirma calismalarina
katlmaya devam ediyor. Halkin sahilden dag kesimine dogru cekildigi (yaklagik 1300 kisi)
sarayll yerlesim biriminde bir ¢adirkent olusturulmaya calisildigl, buranin uygun olup olmadig
ve gelecekteki sorunlarin neler olabileceginin saptanmasi gerektigi Gzerinde duruldu. Buradaki
birimde yeteri kadar ilac ve malzeme bulundugu belirtildi. ilk giinden beri basvuran yaralilarin
endikasyonu olmasina ragmen ellerinde bulunmadigl igin tetanoz asisi yapilamadigl belirtildi.
Kronik hastalarin basvurmaya basladigl bu nedenle antihipertansif, antidiyabetik ilaclar vb kro-
nik hastaliklarla ilgili ilac gereksiniminin 6nimuzdeki ginlerde artacagl sdylendi. Rotasyona
gelecek hekimler arasinda Cocuk Hastaliklari ve Kadin Dogum uzmanlari, cerrahi brang hekim-
lerinden biri ve pratisyen hekimlerin yeterli olacagina dikkat cekildi. Kriz merkezleri ile iligkilerin
kolaylastirimasi icin girisimlerin strdirilmesi gerektigi belirtildi. Bu birimdeki ekipte yer alan
arkadaglanmizin cevredeki yerlesim yerlerini ziyaret ederek durum saptamasi ve gerekli uygu-
lamalarn yaptiklan bildirildi.

GOLCUK

Once Donanma Komutanligl yakinindaki Kriz Merkezi'ne gidildi. Saglik gérevlilerinin bu-
lundugu yer 6grenildi. Burada istanbul’dan gelen eczacilardan olusturulan bir grubun yoneti-
minde bir eczane oldugu, izmir 112’den bir grubun hasta transportu ile ilgili birimi oldugu ve
Rusya’dan gelen saglik ekibinin seyyar hastanesinin oldugu gorildl, bunlarla sohbet edildi.
Ayrica bu alanda Umraniye’den gelen bir hekim grubu ile Fransizlarin seyyar hastanesinin de
bulundugu O6grenildi. Saglik Bakanligi'na bagli teknisyenler ve askerler tarafindan koruyucu
saglik hizmetlerinin (dezenfeksiyon, ilaglama vb.) yapildig 6grenlidi. 112 ekipleri doktorlar
hasta da baktiklar icin glukometre gereksinimleri olduguna degindiler. Buradan Golcik Devlet
Hastanesi'ne gidildi. Hastane baghekimi ve saglik grup baskani Dr.Sedat Kosker ile gorusuldu.
Golclk'te ¢op toplama islerinin ¢ok dizenli olmadigini gozledik. 12 saglik ocagindan 5-6 tane-
sinin 2 gundur galismaya basladig digerlerinin de énimuzdeki glinlerde calisabilecegi 6grenil-
di. Saglik ocaklarindan bazlarinin depremden zarar gordigu belirtildi. Saglik ocaklarina hekim
desteginin yararl olacagl Uzerinde duruldu. Cevrede Amerika’dan gelen bir saglik ekibi ve Sifa
Hastanesi tarafindan bir sahra hastanesi kuruldugu bilgileri 6grenildi. Baghekim ilk glnlerdeki
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yogunlugun atlatildigini hastanedeki kugUk onarimlar yapilirsa birka¢ gun iginde hizmetleri
kendi binalarinda verebileceklerini belirtti. Hastane bahgesinde izmir Tabip Odasi adina Dokuz
Eylll Tip Fakultesi’'nden gelen ekipten halk sagligi uzmani Dr.Ahmet Bey ile gortsuldu.

SONUC

1-Oda adina bdlgeye gidecek hekim gruplarinin gitmeden 6nce bolgede yapilacak isler ve
yasam kosullari hakkinda topluca bilgilendiriimelerinin yararl olacag).

2-Cinarcik Halidere Golcuk arasinda insanglici ve malzeme aligverigini kolaylastiracak ile-
tisim kurulmasinin yararli olacag)

3-Halidere’de merkezde bulunan ve gevre gezisine ¢ikan hekimler arasinda telsiz iletigi-
minin yararli olacag

4-Halkin bulasici hastaliklardan korunma ve kisisel hijyen ve kamp yasami konusunda bil-
gilendirilmelerinin yararli olacagj,

5-Bolgelerdeki koruyucu saglik hizmetlerinin surekliligi ve niteliginin izZlenmesinin yararli
olacag).

6-Bolgede calisan tim hekimlere moral destek saglayacak ziyaret vb. motive edici etkin-
liklerin yapilmasinin yararl olacag),

7-Gelecekte Oda saglik ekibinin hizmet slrdirecegi uygun blyUklikte ve donanimda bir
cadir edinilmesinin yararl olacag).

8-Ayni bélgede birden fazla saglik ekibinin bulundugu ve aralarinda iyi bir iletisim bulun-
madigl, bunun esgudiminun yararl olacag).

9-Gonullu saglik ekipleri ve gegici gorevle gelen saglik ekiplerinin bdlgeden ayriimasinin
ardindan 6zellikle koruyucu saglik hizmetlerinin yerine getirilmesi konularinda yasanacak sikin-
tilara karsi surekli izlemin yararl olacagl,

10-Ulkemize gelen yabanci saglik ekipleri ile TTB diizeyinde bir iliskinin gdzlem, deneyim
ve iliski agisindan yararli olacag.

11-Bélgede Odamiz Uyesi hekimlerle toplanti yapilarak yapilan islerden bilgi veriimesi ve
onlarin 6neri ve gereksinimlerinin ég8renilmesinin yararl olacag.

12-Bolgedeki sokun atlatimasinin ardindan bdélgedeki saglk birimlerindeki saglik
insanglcu ve tibbi malzeme gereksinimin saptanarak ¢6zimu icin caba sarfedilmesinin yararli
olacag).

Dr.Atilla Onyar Dr.Mustafa Sulku
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EK 5. DIGER DEGERLENDIRME RAPORLARI |

TEKIRDAG TABiIP ODASI DEPREM CALISMA GRUBU
(18.11.1999)
Amag:
Tekirdag'i etkileyecek olasi depreme yonelik;
Koordinasyon
ilkyardim hizmetleri
Tibbi destek hizmetleri vermek Uzere 6n hazirlik
Yapilacaklar:
Tekirdag'in durumunu degerlendirmek
Merkezde ve ilgelerde ekipler olusturmak
Mevcut imkanlar tespit etmek ve sonrasinda eksiklerimizi ¢ikartmak
Senaryo olusturmak ve bu senaryoya gore plan program yapmak.

Gerekli koordinasyonlari saglamak(arama, kurtarma ekipler ile resmi kurumlarla, sivil top-
lum o6rgltleri ile, bélgedeki yardim istenecek kuruluslarla, bolge illeri ile)

Bilgi agigimizi gidermek (olaganUstl kosullarda saglik hizmetleri kursu, acil hekimlik kursu)

Belli araliklarla yapilacak toplantilarla ve tatbikatlarla olasi fekalete yonelik surekli hazir
durumumuzu korumak,

Toplum egitimi planlan yapmak(olaganUsti durumlara yonelik)
MERKEZDE VE iLGELERDE

Toplanma yerleri tespiti

Depo kullanim yerleri

Sahra hastaneleri yerleri

Morg, sogukhava

Mezar yerleri

Cadirkent yerleri

Seyyar wc banyo

igme suyu, kullanma suyu

BOLGEDE

Kirklareli

Edirne

EKIPLERE GEREKLI MALZEMELER

Telsiz, baret, 11k kaynag, pil, radyo, gizme, yagmurluk
Eldiven, ceset torbalari, maske, uyku tulumu, battaniye, cadir, kazma, kirek, sedye, ip.
DIGER MALZEMELER

Oksijen tupu, aspiratdr, atel, serum, set, angiocut, pamuk, steril gaz kompres, tromel, cerrahi set,
sarg| bezi, asllar, serumlar, analjezikler.
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TEKIRDAG TABIP ODASI DEPREM CALISMA GRUBU

(25.11.1999)
Deprem Hazirlik Konseyi’'nin olusturulmasi ve 6n hazirliklarin yapilmasi
On Hazirliklar:
1-Odamizin olasi bir afet durumunda Ustlenecegi rollin ve yapabileceklerinin belirlenmesi,
2-Tekirdag ile ilgili jeolojik bilgilerin toplanmasi,
3-Tekirdag'in dncelikle risk altinda olan bélgelerinin Tekirdag haritasi tzerinde belirlenmesi.

4-Olusturulacak tim ekipler ve calismalar icin Tekirdag ve bolgeye iliskin gerekli tim bilgi-
leri iceren kaynak rehber’in hazirlanmasi.

5-Tekirdag'daki mevcut butln saglik birimleri ve bu birimlere ait personel, teknik donanim,
ara¢ ambulans durumlari ile ilgjli gerekli olabilecek tim bilgilerin detayl olarak cikartiimasi.

6-Tekirdag Valiligi'nden afet planinin alinmasi

7-Tekirdag Belediyesi'nden afet planinin alinmasi

8-MTA'nIn Tekirdag'a ait jeolojik haritasinin alinmasi

DEPREM HAZIRLIK KONSEYINE iS PLANI ONERISI

A-Calisma Gruplarinin Olusturulmasi

1-Genel Planlama Galisma Grubu

il afet saglik planinin zenginlestirilmesi

Yapilacak planin ayrintilariyla bolge haritasi Uzerinde gosterilmesi

Diger calisma gruplariyla koordinasyon

iicelerde olusturulacak ekiplere Odamiz temsilcilerinin katilimini saglamak
Seyyar hastaneler igin sayi, konuslanma ve insangucu planlamasi yapmak.
2-TTO Uyeleriyle ve Bdlge Tabip Odalariyla Organizasyon ve Temas Grubu
Odamiz Uyeleriyle yarutulen faaliyetin paylasiimasi ve gerekli desteklerin alinmasi

Bolge Tabip Odalar (6zellikle Kirklareli-Edirne Tabip Odalan) ile yapilan calismalarin payla-
simi ve desteklerin alinmasi

Ozel resmi kuruluslarla yakin temas eden toplantilar diizenlemek
Bilgj aligverisinde bulunmak

Hastane hazirlik planlarina destek olmak.

3-Egitimden Sorumlu Galisma Grubu

Galismalarda aktif olarak rol alacaklara Olagandisi Durumlarda Saglik Hizmetleri Kursu’nun
verilebilmesi icin gerekli organizasyonu yapmak.
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Derecelendiriimis saglik ilkyardim egjtimini planlamak

Kitap, brosur, maket, poster gibi materyalleri hazirlamak

ilk yardim saglik ekiplerinin donanim standartlarini saptamak.

4-Temel Saglk Hizmetleri Grubu

Konu ile ilgili tekirdag capinda arastirmalar ve deprem icin organizasyon 6nerilerinde bulunmak.
5-iletisim Ag Grubu

Ozgiin saglik iletisim ag kurmak(Genel iletisim araglarina bagli olmayan her durumda cali-
sabilir bir telsiz sistemi olugturmak igin teknik, yasal ve mali sorunlan ¢ézmek.

Genel radyo, TV, yazili basindan yararlanma standartlarini olusturmak.

6-Tekirdag Tabip Odasi Afet Hizmet Birimi Kurucu Galisma Grubu

Bir sahra hastanesi ve ona bagli saglik istasyonlar olusturmak igin gerekli hazirliklarin yapiimasi
Yabanci kuruluslardan bilgi alinmasi

Hizmet birmiinin altyapisini saglanmasi(gadir, uyku tulumu)

Tibbi donanimi belirlemek

insanguiciinii planlamak

Egitim depolama gibi sorunlar ¢ézmek

B-Calisma gruplarinin faaliyetlerini birlestirip yonlendirecek bir koordinatér/baskan secilmesi.
C-Tekirdag Valiligi kriz masasinda Odamiz faaliyetleri koordinatériinin aktif katiiminin saglanmasi.
D-Tekirdag'in risk altinda olan bélgelerine yonelik depremin yaratacag) etkilerin degerlendiriimesi.

E-Tehlike ve risklere gbre yapllmasi gerekenlerin ve gbrevlerin ayrilip tanimlanmasi, planin, kapsa-
mina alinan gorevli ve olasi etki gérecek olan gruplara 6gretilmesi.

F-Birimlerin sorumluluklarinin ve yapmasi gerekenlerin gergevesinin belirlenmesi, olagandisi du-
rumda kullanilabilecek personel ve diger kaynaklar ile bunlarin nasil harekete gegirilebileceginin net
olarak belirlenmesi.

G-Tekirdag ve ilce hastaneleri ile riskli bolgelerdeki saglik birimleri(saglik ocaklan) yoneticileri ile bir
toplanti yapiimasi(olasi afetten etkilenmeyecek Uniteler olusturulmasi ve gerekli tibbi ve destek malze-
mesinin buralarda hazir bulundurulmasi énemi bu toplantida vurgulanacak).

H-Kuruluslarn alarm durumundaki yapilanmasi, 6rgutlenme semasi, Kisilerin telefon listesi ve tel-
siz kodlarinin belirlenmesi.
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30.08.1999 izmir' den
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GONULLU ANESTEZi EKIBI
17-AGUSTOS MARMARA DEPREMi CALISMA RAPORU

17-08-1999 tarihinde Marmara Boélgesi’'nde olusan deprem felaketinin égrenilmesinin ardin-
dan saat 09:00’da izmir Tabip Odasi Baskani Dr.Suat Kaptaner ile goriisiildi.

Oncelikle Anestezi, Genel Cerrahi, Ortopedi bollimlerinden gonulla hekimlerin belirlenmesi ka-
rar alindi. Saat 9:30’da anabilim dali bagskanimiz Sayin Prof. Dr. Zahide Elar'in, anabilim dalimiz-
daki gonilli hekimlerin belirlenmesi talimatinin ardindan tim uzman ve uzmanlk 6grencisi hekim
arkadaslanimiza bu karar iletildi. Anabilim dalimiz hekimlerinden 14’Gnln gondlli oldugu ancak
yogun bakim Unitemiz hizmetlerinin ve rutin hizmetlerin aksamamasi amaciyla 10 kisilik gonulli
grubunun tolere edilebilecegi belirlendi.

Fakultemiz Dekanhg’'nin tim Anabilim Dallarina génderdigi, gobnlli hekimlerin belirlenmesi ile
ilgili yazili karar Uzerine, belirlenen isimler Dekanligimiza ve izmir Tabip Odasi’na bildirildi.

Saat 17:00'de izmir Tabip Odasin’da Tabip Odas! yetkilileri, halk sagligl ekipleri ve olaganiistil
durum hekimleri ile birlikte yapilan toplantida 10 kisilik anestezi ekibinin talep edildigi anda hemen
yola ¢ikabilecegi belirtildi.

Bu durum TTB araciliflyla Saglik Bakanligl kriz masasina ve Basbakanliktaki kriz masasina ile-
tildi. Saglik Bakanligl kriz masas| anestezistlere siddetle ihtiyag oldugunu, mevcut ekibin ikiye boli-
nip bélinemeyecegini sordu. Bunun mimkin oldugu kendilerine bildirilince, Yrd. Dog.Dr. Aydin
Tasddgen baskanligindaki 1. ekibin Kocaeli Devlet Hastanesine, Yrd.Dog.Dr. Omiir Mavioglu bas-
kanhgindaki 2. ekibin Sakarya Devlet Hastane’sine gorevlendirildigi ve hemen yola ¢ikilmasi istendi.

izmir Valiligi ile yaptigimiz bilgilendirme gériismesinde ekibimize her tirlii ulasim kolayliginin
saglanacagl, Bursa'dan sonraki yolculugu glindiz yapmamiz gerektigi bildirildi. Hazirigini tamamla-
yan ekibimiz saat 01:00’de yola ¢ikti.

Yolcugumuz sirasinda Yalova'dan itibaren felaketin gercek ylziini izZlemeye basladik. Durum
daha 6nceden tahmin edemeyecegimiz kadar ciddiydi.

18-08-1999 saat 11.00 de Kocaeli ekibimizi Kocaeli Devlet Hastanesinde birakarak Sakar-
ya'ya dogru yola ciktik. ES kara yolunun tikali olmasi nedeniyle bize tahsis edilen eskort esliginde
Kandira yoluna cikarildik. Kandira Gzerinden Sakarya'ya saat 14:30’da ulasabildik. Sakarya girigin-
de ciddi bir hasar gézlenmezken sehir merkezine ulastigimizda Sakarya sehrinin haritadan silindigi-
ni gozledik. Sakaryal genclerin yardimiyla Devlet Hastanesi’ne saat 15:00'te ulasabildik.

ik karsilastigimiz manzara; hastane bahgesine yeni ¢adirlarin kurulmakta olduguydu. O andan
itibaren hastalarin ¢adirlarda kabul edilecegini 6grendik.

Gazi Universitesi’nden 1 anestezi 6gretim gorevlisi, 1 asistan, izmir Devlet Hastanesi'nden 1,
Azerbaycan ekibinden 1 anestezi uzmani ile birlikte acil girisimler icin gerekli donanimin taginmasi-
na yardm ettik. Saat 15:30’da acil ¢adirnnda hasta bakimina basladik.Bu zamana kadar hasta
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kayit islemlerinin dizenli yapilamamis olmasi nedeniyle kayit islemlerini sistematik bicimde baglat-
tik.

Sakarya’da kaldigimiz sure icinde 4 hastaya resUsitasyon uyguladik.1 ¢ocuk hasta kardiyak
arrest olarak getirilip restsite edilmesine ragmen yanit alinamadi. Diger 3 hastanin biri entlibe
halde spontan solunumda, diger 2 hasta bilingleri agik koopere olarak ileri merkezlere sevk edil-
di.19-8-1999 saat 15:00’e kadar 400’e yakin hastaya acil poliklinik hizmeti verildi. Bu sure i¢inde
sahra hastanesinin ve polikliniklerinin kurulusuna, ambulans hizmetlerinin diizenlenmesine de katki
sagladik.

Kocaeli ekibimizin goreve basglamasinin ardindan, kriz masasi ekibimizi iki gruba ayirmig ve
arkadaslanmizin ikisi Golctk Devlet Hastanesinde gbreviendiriimistir. Kocaeli’de Dr Aydin Tasddgen
denetiminde kalan grubumuz yaklasik 48 saattir g6zint kirpmadan gbrev yapan Kocaeli Devlet
Hastanesi Anestezistlerine dinlenme olanag saglamislar ve gelen acil ameliyatlar Ustlenmislerdir.
Yine ayni ekibimiz gdrevlerinin ikinci giiniinde Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi’nin barakalarda
olusturmaya galistigl ameliyathanenin anestezi sistemlerinin kurulmasina katki saglamislardir. Bu
Ozverili ekibimiz kriz masasinin talimatlan dogrultusunda ayni ginin 6gle saatlerinde Golcik’te
diger arkadaglanyla birlesmislerdir.

19-08-1999'da Kocaeli ekibiyle yaptigimiz telefon gérismesinde Golcik Devlet Hastane-
si'nde hasta sirkllasyonunun yogunlugu ve acil anestezist gereksinimi oldugu ifade edildi. Sakar-
ya'ya yeni anestezistlerin gelmesi ve Golcuk’teki gereksinim Uzerine kriz masasi ile gorlserek saat
15:00'te Golclk’'e hareket ettik. Saat 17:00'de GOlcik'e ulasip Deviet Hastanesi Acil Servisini
ameliyathane haline getiren 1.grup anestezi ekibimiz ve Trakya Universitesi'nden 2, Azerbaycan
ekibinden 1 anestezistle birlikte amputasyon, fasiyatomi, debritman, primer situr, ligasyon ve re-
duksiyon olgularinda anestezi uygulamalarini baglattik.

Enkaz altindan cikarilan 38-86 saatlik crush travmall 30’a kadar hastaya temel ve ileri yasam
destegi uygulayarak ileri merkezlere transportlarini sagladik.

Farkli deprem bolgelerindeki gbzlemlerimizden yola cikarak edindigimiz deneyimleri yénetim
basamaklarnyla paylasip tedavi hizmetleriyle ilgili sistemin olusturulmasina ve gelistiriimesine katki-
da bulunduk.

20-08-1999 saat 17:00’de D.E.U Tip Fakultemizin yeni ekibinin Gélcilk Devlet Hastanesine
gelip gorevi devralmasi Uizerine izmir'e donls icin hareket ettik.

Deprem bolgesinde bir cok organizasyon kusuru, birgok medikal hata ile karsilagtik. MUmkin
oldugunca bu yanlislann dizeltiimesine katkida bulunmaya calistik.

28-08-1999 Yrd.Dog. Dr.Omiir MAVIOGLU
DEU Tip Fakilltesi Anesteziyoloji Anabilim Dali
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05/493 21.10.1999

TTB MERKEZ KONSEYi BASKANLIGI'NA
ANKARA

Yonetim Kurulu karari ile 8.10.1999 tarihinde Yalova'yi ziyaret sonucunda duzenlenen rapor ilisik-
tedir.

Bilgilerinize arz olunur.

8 EKiM 1999 TARIHLI
BALIKESIR TABIP ODASI YONETIM KURULU’NUN
YALOVA ZiYARETI iZLENIMLERI

6 Eylul 1999 tarihli Yonetim Kurulu karari ile 8 EKim 1999 Cuma gunu Dr. Orhan Erding
ve Dr.Seyfi Durmaz’'in bélgedeki gorevli Uyelerimizin ziyaretini; calisma ve diger sosyal kosullar-
dan kaynaklanabilecek sorunlarin degerlendiriimesini amaglayan gezinin igerigi asagida su-
nulmustur. Bolgeye yapilan ziyaret 6ncesi ziyaretin amaci ve zamani;bdlgeye saglik personeli
gorevlendirilen illerin Tabip Odalarina, TTB Yénetim Kurulu'na igbirligi amaciyla faks araci ile
iletildi.

Yalova’da asagidaki goriismeler yapildi:
Yalova Devlet Hastanesi Bashekim Vekili,
Yalova Devlet Hastanesi Uzmanlar ve Tabip Odasi Temsilcileri,
Balikesir Devlet Hastanesi Uzmani,
Balikesir Pratisyen Hekimleri,
Balikesir SSK hekimleri

Ayrica istanbul Tabip Odasi’ndan bolgedeki durum ile ilgili izlenimleri faks aracilig ile alin-
di.

istanbul Tabip Odasi’ndan alinan bilgiden;

Yalova’'da saglik hizmetleri Devlet Hastanesi ve 17 Saglik Ocagi ile SSK Dispanserinde yi-
ratalyor. Disandan her hafta 41’i uzman olmak Uzere 86 hekim gorevli olarak il digindan geli-
yor. Devlet hastanesi bina olarak kullanilir durumda, ancak sadece dogum yaptiriliyor. istanbul
Tabip Odas! Yalova Temsilciligi'nin bulundugu bina “Oturulamaz” raporu almis. Hastanede 11’i
hekim 63 kisi deprem bdlgesi digina tayin istemis oldugu,
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Devlet Hastanesi Bashekim Vekili ile yapilan gorismeden;

Balikesir'den gelen uzman hekimlerin 16:00-24:00 saatlerinde hastanede po-
liklinik hizmeti vermek Gzere”icapgl hekim” olarak goéreviendirildigi,

Pratisyen hekimlerin “Acil” poliklinik ve Saglik Ocaklarinda géreviendirildig;,

Bdlge disindan gelen hekimlerin barinma sorunlarinin karsilanamamasinin ken-
dileri i¢in de bilindigi ve bu durumdan sikinti duyduklari,

GUnlik 16:00-24:00 polikliniklerinde son iki ginun rakamlar degerlendiriime-
sinde 769 ve 459 olan sayl ve 107 ve 81 muUkerrer hasta sayisina dikkat ¢ekildi.

Bu rakamlar ve pratikteki deneyimlerden, gece vardiyasi hizmetinin kotlye kullaniimadigi-
nin ddstnuldigini bunda da Balikesir Eczacilar Odasi'nin Ucretsiz ilag dagitimi hizmetinin de
etkili oldugunun dastnuldigu,

16:00-24:00 poliklinik hizmetinin kaldinimasi ile yerel hekimlerin buyUk 6l¢tde
hastanede hizmeti aksatmadan surdurebilecegini ve 22.10.1999 tarihinde gegerli ola-
cak yeni ihtiyac listesindeki talebinde bunun da gz 6nlne alindig) belirtildig;.

22.10.19909 tarihi itibar ile bélge disindan talep edilecek saglik personeli listesi:

Kardiolog 1
Psikiyatrist 1
Beyin Cerrahi Uzmani 2
Dahiliye Uzmani 2

Kadin Hast.ve Dogum Uzmani 2

Gocuk Sag.ve Hast.Uzmani 2

Genel Cerrah 2

Pratisyen Hekim 6

Hemsgire 30 (5 Ameliyat)
Ebe 10

Anestezi Tekn. 2

Bu listedeki eksikliklerin Yalova'ya saglanmasi durumunda rotasyona gerek kalmayacag),

Yalova Devlet Hastanesi Uzmanlan ve Tabip Odasi Temsilcileri ile yapilan goris-
meden,

Halkin istismarinin bulundugu. Ozellikle ilac istismarinin poliklinik sayisini artir-
digy,
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Deprem sonrasi en kisas Urede gorev basinda olan hekimlerin populist sdyleme
malzeme olarak kullanildigl fakat her tlrli sorunda yine de halk ile karsi karslya bira-
kildigl,

Diger kurumlarin personeline daha “sahipleyici” davrandigini, saglik alaninda
Ozellikle barinma sorununun ve ekonomik sorunun goz ardi edildigi,

Saglik personelinden kayiplarin yeterince duyurulmadigl ve yakinlarinin sahiple-
nilmedigi,

Bolge saglik personeline tayin s6zi veriimekle birlikte bu konuda da énemli ak-
samalarin bulundugu,

Sorunlarin ve taleplerin kamuoyuna duyurulmasi, yetkililere iletilmesi ve takibi
konusunda Tabip Odalar ve Tabipler Birligi'nin yetersiz kaldig],

Balikesir'den goreviendirilmis Pratisyen Hekimler ile yapilan goriismeden;
Bolge disindan gorevlendirilen saglik personeli sayisinin fazla oldugu,
Gorevlendirme suresinin uzun oldugu,

Isinmasi yetersiz, korunmasiz, pis ortamlarda bariniimaya calsildigl, “Yolluk ali-
yorlar baslarinin garesine baksinlar” yaklagiminin ve personel sayisi ile gbrevlendirme-
deki strenin uzun olusunun bu sorunu ¢éziimsuz kildigini,

O bolgede gorev yapan hekimlerin “depremzede” olmayi istismara dénusture-
bildigi ve 6zellikle angarya isleri bolge disindan gelen hekimlere birakma egiliminde ol-
duklari,

Yerel hekimlerin de icinde bulundugu organize ¢alisma bigimlerinin gelistiriime-
si gerekliligi,
Atamasi yapilmis saglik personelinin bir an 6nce ilisiginin kesilip bdlgeye yeni

kalici atamalarin 6zendirilmesinin gerekliligi,

Bu surecte bolgede gbreviendirilecek saglik personelinin sayisinin azaltiimasi ve
gelecek ekiplerin barinma, 1sinma, beslenme gibi sorunlara hazirlikl gelmesi gerekliligi
vurgulandi.

Cadir kentlerde ortalama, 24 saatte 30 hastanin basvurdugu bununda Ucretsiz hekim ve
Ucretsiz ilag alma isteginden kaynaklandig,

SSK Dispanseri icin de yukardaki saptamalarin gecerli oldugu anlasiimigtir.

Dr. Seyfi Durmaz
Balikesir Tabip Odasi
Yénetim Kurulu Uyesi
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AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
HALK SAGLIGI ANABILIM DALI
SAYI:HS/

KONU:Deprem Bdlgesi Raporu 02.09.1999

DEPREM BOLGESi SAGLIK SORUNLARI, SAGLIK HiZMETLERI
ve TTB’NiN KATKISINI DEGERLENDIRME RAPORU

TTB, deprem bdlgesinde ilk gunlerden itibaren enkaz kaldirmadan, ilk yardima,
poliklinik hizmetlerden, cadir kent planlanmasina kadar ¢cok 6nemli katkilarda bu-
lunmustur. Bu hizmetler yararli olmus ve TTB'nin bdlgedeki varligini hissettirmistir.
Akut donemin sona ermesi ve Saglik Bakanhgl orgitlinin hizmetlere giderek daha
fazla hakim olmasi hem TTB’nin hem de gonilli saglik orgltlerinin islevlerinde de-
gisiklik yapiimasi geregi dogurmaktadir.

Bolgede saglik hizmeti ve orgltlenmesi konularinda asagidakiler 6nem ka-
zanmistir.

a) Sabit ilk basamak tedavi ve koruyucu hizmetlerin olusturulmasi: Vatandas-
lar yiklmamis evlerine dondukege veya cadir kentlere yerlestikge bu hizmetin 6nemi
artmaktadir. NUfus tespitleri, ilk basamak tani(yeterli sekilde hikaye alinmasi ve ge-
rekli laboratuvar analizlerinin yapilmasina 6zen gostererek) tedavi (takip gebelere
tetanos, okul cocuklarina DT) gebe ve gocuk takibi, saglik egitimi, cevre saghg
hizmetleri baglatiimali ve bunlar denetlenmelidir. ik basamagin yerlesik olmasinin
baska bir 6nemi, rutin veri toplanmasinda ve bulasici hastalik strveyansinda temel
bir islev tagimasidir. Bolgede gorulen cesitli hastaliklarin ve 6limlerin miktar, yer,
zaman, yas ve cins dagilimlari, ¢adir cadir dolasarak yapilan aktif strveyans, Saglik
Ocaginda Thc, sitma, ishalli hastaliklara kargi yurdtilecek pasif slrveyans, ¢esitli ri-
vayet ve dedikodularin yerinde incelenmesi ancak bu sistemle mumkuindir. Ayrica
hem vatandasin saglik personelini tanimasi, hem de personelin vatandasi tanimasi
ile hizmetin niteligi artacaktir. Su anda gotlrllmekte olan gezici veya sabit poliklinik
hizmetleri fazla yarar saglamamakta, ama gereksiz ilag tiketimini artirmaktadir.
Bdlgede uzman hekim gereksinimi pek cok yerde yoktur. Génderilen uzmanlar bog
oturmaktadir. Uzun dénemde, yorulanlarin yerini almak Uzere hastanelere belli uz-
manlar gonderilebilir. Laboratuvar teknisyeni, anestezi teknisyeni gibi ara personel
ihtiyaci bulunmaktadir.

b) Koruyucu Saglik Hizmetleri 6nem kazanmistir. Yukanda belirtilen ilk basa-
maktaki koruyucu hizmetlerin denetlenmesi ve personelin egitimi, kayit sistemi ku-
rulmasi, toplanan g¢evre sagligl ve bulasici hastalik verilerinin asilama verilerinin ru-
tin olarak degerlendirilmesi ve gerekli tepkinin saglanmasi, filyasyon yapiimasi, be-
sin zehirlenmelerinin 6nlenmesi, ¢ikarsa salgin kontroll, kent ve beldelerin, gadir
kentlerin su kaynaklarinin ve suyun denetimi, klorlanmasi, atik su, kati atik, gida
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sagligl, dezenfeksiyon, vektor kontrolu, tuvalet sagligl, kisisel hijyen konularinda ge-
rekli danismanhgin saglanmasi, kimyasal sizinti ve tehlikeli ve zararl atiklarin berta-
raf edilmesi, toplum beslenmesinin denetimi, anemi (gebelere demir),
malnutrisyon, rasitizm ve avitaminozlar (gocuklara A vitamini) konusunda gerekli
Onlemlerin alinmasi, Aile Planlamasi hizmetlerinin organizasyonu, ilk basamak ve i-
kinci basamak arasinda sevk sistemi kurulmasi, Halk Sagligl Laboratuvar sistemi-
nin igletilmesi, belediyeler, yerel yoneticiler, gonllli kuruluslar ve bolgedeki diger
kisi ve kurumlarla iliskiler kurularak koordinasyon saglanmasi gibi koruyucu hizmet-
ler bir an dnce oturtulmalidir. Bitlin bu hizmetler Halk Saghgl Uzmanligl konusudur.
Her kriz merkezinde yetkili bir Halk Saglig uzmaninin calismasi hayati bir dnem ta-
simaktadir. Halk Saghg Uzmanlan bolgeye yardima gelen saglik personelin
oryantasyon egitiminin organizasyonunda gorev alabilirler.

¢) Uzun dénemde ruh sagligl sorunlan giderek artacaktir. Sorunun ¢ézimin-
de yine ilk basamak gorevlendirilmelidir, ciinkd bu sorunlar psikosomatik sikayetler
veya depresyon gibi tablolarla dnce ilk basamaga gelmektedir. Gozlenen, bdlgede
yogun bir anksiolitik ilag kullanimi oldugu seklindedir. ilk basamakta calisan hekim-
ler psikiyatristlerce egitilmeli (DSO tarafindan daha énce hazirlanmig akis semalari-
nin da bulundugu basit rehberler kullanilabilir) ve denetlenmelidir. Ayrica bir sevk
sistemi de kurulmalidir.

Ayni sekilde sakat kalanlarin rehabilitasyon hizmetler ve kimsesizlerin yoksulla-
rin sosyal hizmetlerine de gelecek aylarda yogun talep olusacaktir. Kamplarda top-
lum katiimi saglanmasi 6nem tagimaktadir. Afetzede temsilcileri kamp yonetiminde
etkin gorev almalidirlar. Aynca kamplann temizlik, haberlesme vb. hizmetlerinde
gonullllerden yararlaniimalidir. Bu insanlarin psikolojik durumunu da olumlu olarak
etkileyecektir.

d) Depremzedeler bir an énce saglikl konutlara, beslenme rejimine, ekono-
mik glvenceye, okula, islerine sosyal hizmetlere kavusturulmalidir. Aksi takdirde
beden ve ruh sagliklarini korumak muimkin olmayacaktir. Temel gereksinimler
saglanmadindan, gotarllecek saglik hizmetlerinin yarar sinirlidir.

e) Bolgede yogun bir cevre kirliligi yasanmaktadir. COp ve insan pisligi gibi or-
ganik atiklar disinda plastik pet sise, plastik bardak, plastik atik sanayiden kimyasal
sizinti, gereksiz ilaclar, tibbi atiklar, kérfezdeki ham petrol sizintisi, insektisitler, mo-
lozlar vb. maddeler 6nimuzdeki ginlerde suyu, topragl ve besin maddelerini kirlet-
meye adaydir. Bunlann zararli gevre etkileri yerel yonetimler ve Cevre Bakanlig ile
ishirligi icinde, saptanip giderilmelidir.

f) Fazla gecikmeden, bagka gindem maddeleri dncelik olmadan, bu deprem-
deki deneyimlerden de yola ¢ikarak, daha sonra olabilecek bir afette neler yapilabi-
leceginin, nasil hazirlanilabileceginin planlar hazirlanmali, Saglik Bakanhginda bir
subesi deprem hazirliklan ve deprem sirasinda lojistik, dig yardim, bir subesi acil
medikal hizmetler ve 112, bir subesi deprem sonrasi koruyucu ve tedavi edici hiz-
metlerle ilgili olmak Uzere 3 subeli bir daire bagkanlig acilen kurulmalidir. Bu
sebelerde yabanci dil bilen, yurtici afetlerde gorev alarak deneyim kazanmis, yurtdi-
sinda egitim almis personel gérevlendirilmelidir. Ayni sekilde risk altinda bulunan il-



lerde de deprem Oncesi hazirlik planlarn ve deprem sonrasi hizmet planlar ve gerek-
li egitimler yapilmalidir. Depremde saglik hizmetleri konularinda telif kitaplar yazdi-
rimali, kitaplar tercime edilmeli her diizeyde personel egitimi igin kaynak ayrnimali-
dir.

g)Depremlerin neden oldugu saglik sorunlan ile ilgili olarak gozlemler disinda
elimizde veri yoktur. Bu ise gelecekteki depremlere hazirlikli olmay! gluglestirmekte-
dir. Artik Universitelerimizin deprem hasarlar goturtlmesi gereken hizmetler, gerekli
tibbi yardim ve malzeme vb. konularda arastirma yapmalarinin zamani gelmistir.

Kanimca, yukarida siralanan bélgedeki saglik sorunlar ve hizmetleri kapsa-
minda TTB’ye dlsen gorevler sunlar olmalidir:

a) Depremden zarar gbren hekimlerin saptanmasi, kampanyalar dizenlenerek
maddi yardim saglanmasi,

b) Bolgede calisan saglik personelinin sorunlarn ile ilgilenilmesi, bunlarn yerel
olarak veya Bakanlik dliizeyinde ¢6zimlenmesi,

c) Bolgedeki saglik sorunlarinin ve gotlrilen saglik hizmetlerinin izlenmesi,
degerlendirilmesi, bunlar hakkinda Saglik Bakanligi medya ve yerel halkin bilgilendi-
rilmesi gerektiginde uyariimasi.

d) Saglik Bakanligl, Tip Fakulteleri, diger meslek odalar ve dernekleri, gonulll
kuruluglar arasinda koordinasyon,

e) Saglik Bakanlig’'nda olaganisti durumlar ile ilgili bir daire baskanilgl ku-
rulmasi konusunda baski yapiimasi ve bilimsel destek saglanmasi.

f) TTB’nin olaganustl durumlara hazirlikli olmasi igin gerekli planlarin yapilma-
sl.

Bu gorevleri yUrUtebilmek igin TTB Merkez Konseyi Uyesi bir kisinin deprem
hizmetleri koordinatorli olarak belirlenmesi uygun olur. Periferde izmit Tabip Odas!
kendine yeterli hale gelmistir. GOlcUk, Yalova ve Sakarya’'da ise 2’ser kisiden olusan
TTB temsilcileri gerekli hizmetleri saglayabilirler. Yalova'nin temsilcilik hizmetlerini
istanbul Tabip Odasi istlenebilir. Temsilcilere birer gorev tanimi verilmeli ve en az
15 gin slreyle calismalar saglanmalidir. Temsilcilik gorevi Odalar galismaya basla-
yinca sona ermelidir.

Depremde saglik personelinin buyuk cogunlugu caliskanlik ve dzveriyle hizmet
etmislerdir. Bunlar (6rnegin Golcik, Gozlementepe cadir kampi hekimi Dr.Bulent
Aslanhan, Goélclk Saglik Kriz Masasi yoneticisi Manisa Saglik MUdurd Dr.ismet
Nardal ve yardimcisi Mugla Saglik Midir Muavini Dr.ismail Hakki Timur) édullendi-
rilmelidir. Ote yandan sahada belirgin agiklar oldugu halde dis yardimlar yaninda Tip
Fakdltelerimizin ve TTB'nin yardim taleplerini de geri gevirerek depremzedelere go-
turtlen saglik hizmetlerine zarar vermis olan Saglik Bakani agikca kinanmalidir.

Prof.Dr.Necati  Dedeoglu
Halk Sagligi AD Bagkani

477



‘ MARMARA VE BOLU DEPREMLERI SONRASINDA TURK TABIPLERI BiRLiIGI FAALIYETLERI

478

EK 6. TTB ANKETINDEN

Gorevlendirildiginiz giinden itibaren sizi etkileyen en kétii lic olayr yazar misiniz?

*Deprem ¢ok blyuk bir felaket ama, Saglik Bakanligl personeli olmak daha buyuk bir
felaket.

*Vatandasa yardimci olmamiz isteniyor ama bizim de o depremi yasadigimiz unutulu-
yor. Depremzede olmamiza ragmen calistinyorlar.

*Bakanligin bizi anlamasi i¢in Ankara'da deprem mi olmasi gerekiyor? Burada 2 aydir,
24 saat hekimlik yapiyorum, uykusuz, yorgun, her sey sorun halinde. Bunun yaninda hayat
boyunca kazandigini kaybeden, esini, ailesini kaybeden insanlar var. Bu insanlar, yemek kuy-
ruguna girdiklerinde, “siz saglik¢isiniz, bunlar vatandas icin” diyerek kuyruktan gikarildilar.

*Saglik personeli kendi kaderine terk edildi, bakanlik bize sahip ¢ikmadi.
*Yoklamalar, savunma tehditleri...
*Olen arkadaslanm igin tziilememek. Cenazelerine bile gidememek.

*Deprem anindan itibaren bakanhgin bizi yalniz birakmasi. Calismak bize zor gelmiyor
ama barinacak yer, ¢adir olmamasi...

*Yagmur altinda Uzerimizdeki giysilerle yatip, islak bir sekilde kalkip ayni sekilde gére-
vimize devam etmemiz.

Gorevlendirildiginiz giinden itibaren sizi etkileyen en iyi 3 olayr yazar misiniz?

*GOlcuk'e geldigimiz andan itibaren TTB koordinasyon merkezinin bizlere gosterdigi mi-
safirperverlik. Vatandaslara yardimci olabildigimde yUzlerinde beliren minnet ifadesi.

*Doktor olarak, aslinda ne ¢ok ige yaradigimi hissetmek.

*Farkl yerlerden, farkll yagam anlayigina sahip insanlarin, ayni sorun karsisinda bir a-
raya geldiklerinde ayni ¢6zim etrafinda bulusabildiklerini gérmek.

*TTB'nin ilk glnden itibaren rutin ziyaretlerini yapmaya baslamasi, 4. ginun aksami iki
doktor hanimin, “uygun oldugumuz igin sizi dinlendirmek Uzere goérevinizi devralmaya geldik”
demeleri.

*TTB'nin esirgememesi, yalniz olmadigimizi duyurmasi.
*Bugune kadar ilk guinden itibaren ¢aligmam ve vicdanen ¢ok rahat olmam.

*TTB'nin Saglik Bakanlg''ndan daha fazla sahip ¢cikmasi. Yanimizda olmaya devam et-
sinler lutfen.

*ishal, kolera, tifo vb. bulagici hastaliklar bélgemizde salgin yapmamasi.

*Arkadaslarimizla konusup, Golcik bdlgesinden tayin istememeye karar vermemiz.
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EK 7. TTB’NIN DAGITTIGI EL ILANLARINDAN BAZILARI

Yemekten 6nce ve sonra
Eller belirgin kirliyken

Tuvaletten 6nce ve sonra
Yemek hazirlamaya baslamadan 6nce
Bebekleri, cocuklar beslemeden 6nce

Bebekleri kucaklamadan 6nce
Bebeklerin altini almadan 6nce ve sonra
YARIM DAKIKA SUREYLE

ELLERINiZi YIKAYINIZ

EL NASIL YIKANMALI?
Tuvalet kagidi ile muslugu agin kagidi atin
Elleri asag dogru tutarak iyice 1slatiniz ve ovusturunuz
Sabunu, cevreye dokunmadan alin
Sabunu islatarak elleri bol kdpukle ovun
Bu kopUgu tamamen akitin

Elleri ikinci defa kdpurtin ve ovun

Sabun hala elde iken, isaret parmag tirnag) ile her parmagin tirnak altlarini temizleyiniz.

Sabunu, ellerin kbpUgunua koruyarak, durulayip yerine birakiniz.
Elde kalan kdpukle, elleri tekrar ovun
YUzUgu yerinden cikanp, hem yuzik yerini hem de yuzigu ovunuz.
Elleri ovar sekilde, sabun képuginu tamamen akitip, elleri durulayin
Elleri kendinize ait temiz havlu veya kagit havlu ile kurulayin
Tuvalet kagdi ile tutarak muslugu kapatin

Tifo, dizanteri, sarlik, kolera, ¢ocuk felci gibi hastaliklar su ve gidalarla bulasir.
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SuU

Tifo, dizanteri, kolera ve diger pek ¢ok barsak enfeksiyonu ve asalaklar insan ve hayvan digkilar ile
kirlenmis sularla yayilir.

Akan su Kir tutar ve bu kiri bagka yerlere tasir.
Suyun berrak olmasi temiz oldugunu gostermez.
Su barinakta bekletilirken de kolayca kirlenebilir.

Kaynamis su bir cok kez kaptan kaba bosaltildiginda tekrar lezzetli hale gelir.

GIDALAR
Kirli sularla yikanan gidalar
Pis kaplarda saklanan gidalar
Kirli ellerle ve kirli yerlerde hazirlanan gidalar;

insan ve hayvan digkislyla gecen hastaliklarin bulagmasina neden olur.

NE YAPMALI?
Pisirilmis yiyecekler secilmeli
Yiyecekler tam olarak pisiriimeli
Pisirilen yiyecekler kisa surede tuketilmeli
Pisirilen yiyecekler uygun koruma kosullarinda saklanmali
Tekrar kullanilacagl zaman isitilirken kaynayana kadar beklenmeli
islenmemis yiyeceklerle pisirilmis yiyeceklerin temasi énlenmeli
Sebze ve meyve iyice yikanmall
Mutfak olarak kullanilan yerlerin ylzeyleri tam olarak temizlenmeli
Yiyecekler sinek, bdcek, fare ve diger hayvanlardan korunmali

Temiz su kullaniimali.




1903-1999 YILLARI ARASINDA TURKIYE’NIN YASADIGI OLAGANDISI DURUMLAR

Hasar
) Yaralanan / Toplam Maliyeti
Olagan Dis1 Durum Tarih Yer Olen Hastalanan Etkilenen* )
Deprem 29.4.1903 Malazgirt 6000
Deprem 9.8.1912 Murefte Sarkdy 923 1575 1575
Deprem 3.10.1914 Isparta-Burdur
Deprem 30.3.1928 Torbaly/izmir 50 209 209
Deprem 4.1.1935 Erdek 5 30 30
Deprem 19.4.1938 Kirsehir 149 800 800
Deprem 22.9.1939 Dikili 60 68 68
Deprem 21.11.1939 Tercan 43
Deprem 6.12.1939 Erzincan 32962 20000
Deprem 20.2.1940 Develi-Erciyes 37
Deprem 15.11.1942 Bigadig 7
Deprem 29.12.1942 Niksar-Erbaa 3000
Deprem 26.11.1943 Ladik 2824 5000 5000
Deprem 1.2.1944 Gerede 3959
Deprem 6.10.1944 Ayvalik Edremit 27
Deprem 31.5.1946 Varto Hinis 839 1300 1330
Sel 2.1948 200
Sel 6.1948 132
Deprem 23.7.1949 Karaburun-Cesme 2
Deprem 17.8.1949 Karliova 450
Deprem 13.8.1951 Kursunlu-ligaz 52
Deprem 22.10.1952 Adana-Misis 10
Deprem 3.1.1952 Hasankale-Erzurum 133
Deprem 18.3.1953 Yenice-Gonen 265 50000
Zehirlenme 1955-59 Gineydogu Anadolu | 400 3500
(Bugday-Hekzaklorofen)
Sel 8.1956 138
Deprem 25.4.1957 Fethiye 67
Deprem 26.5.1957 52
Sel 9.1957 99
Ucak kazasi (Hava) 1.2.1963 Ankara 95
Kizamik 2.1964 Adana 19 2500
Sel 10.3.1964 Eskisehir 3000
Deprem 6.10.1964 Bursa 23 100 13100 5000
Kizamik 2.1965 Dogu Anadolu 461 100 000
Deprem 3.7.1966 Mus 3000
Deprem 19.8.1966 Adapazar 2394 1500 109500 20000
Deprem 22.7.1967 Pulimur 89 360 326073 3000
Ucak Kazas! 12.10.1967 Tarkiye kiyist 66
Menenjit /polio 4.1968 Bati harig tiim tlke 98 1975
Deprem 3.9.1968 Bartin 29
Sel 28.12.1968 147
Deprem 28.3.1969 Alasehir 41-53 350 350
Deprem 28.3.1970 Gediz-Kutahya 1086 83448 55600
Deprem 2.5.1971 Burdur 57
Deprem 22.5.1971 Bingél-Erzincan 878 1200 88665 5000
Kis 4.2.1972 istanbul 30
Sel 19.11.1974 Silopi 33
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Olagan Digi Durum Tarih Yer Olen Yaralanan / Toplam Hasar
Hastalanan Etkilenen* Maliyeti ($)
Deprem 6.9.1975 Varto 2385 3372 53372 17000
Deprem 25.3.1976 Sovyet siniri 2 6 6
Deprem 19.8.1976 Denizli 4 28 28
Deprem 24.11.1976 Muradiye 3840 15000 216000 60000
Toprak kaymasi 12.9.1976 Ordu 40
Deprem 26.3.1977 Elazig 8-30
Yangin 12.5.1978 Ankara 32 100 100
Yangin 15.11.1979 istanbul Bogazi 50 3
Sel 3.1980 Giiney Anadolu 75 60000 15000
Patlama 24.11.1980 Kirikkale 97
Toprak kaymasi 27.3.1980 Kayseri 40
Ucak kazasi 22.9.1981 Babaeski 26 75 75
Sel 17.12.1981 Bat1 Anadolu 10
Grizu Patlamasi 7.3.1983 Armutcuk 98 86 86
Yangin (otel) 7.5.1983 istanbul 42 60 60
Deprem 30.10.1983 Erzurum/Kars 1155 1142 34142 25000
Deprem 5.7.1983 Erdek 3 25 25 1000
Deprem 8.1983 Ege Denizi 0 0
Deprem 18.9.1984 Erzurum 3 35 35
Ucak kazasi 4.4.1985 Balikesir 14 21 21
Deprem 12.8.1985 Gumushane/Erzincan |0 0 165
Deprem 5.5.1986 Malatya/Adiyaman 13 100 52100 5000
ishal (kolera) 8.1987 Giney 11 150
Toprak Kaymasi 23.6.1988 Trabzon 64 130 315
Sel 1988 10 2500
Patlama(Boya fabrikasi) 3.3.1989 istanbul 34 34
Sel 19.6.1990 51 4500
Grizu Patlamasi 7.2.1990 Yeniceltek kémiir 68 0
madeni
Zehirlenme(Mantar) 20.10.1990 Adana 23
Sel 19.2.1990 12
Sel 16.5.1991 30 16
Cig 1992-1993 Giineydogu Anadolu | 426 84 1069
Deprem 13.3.1992 Erzincan 547 2000 322000 13500
Patlama (grizu) 3.3.1992 Zonguldak 272
Patlama (fabrika) 8.8.1992 Corlu 32 64 64
Patlama (Copliik) 28.4.1993 istanbul (mraniye 40 3 3
Firtina 19.10.1994 Karadeniz 30
Ugak kazasi 29.12.1994 Van 57 19 19
Sel 10.7.1995 Senirkent 70 30 15030 26000
Deprem 1.10.1995 Dinar 101 348 50348 205000
Sel 4.11.1995 fzmir 78 0 6060
Patlama 26.3.1995 istanbul (Mavi Cars1) 37 11 11
Sel 1998 Bartin 60 1000
Patlama 9.7.1998 istanbul (Misir Cargisi) | 7 118 118
Deprem 17.8.1999 Marmara (Golcik- 17 127 |43 953 1358 953 8 800 000
Izmit-Adapazarn)
Deprem (Artcilar) 13.9-11.11.1999 | Marmara 8 791 781
Deprem 12.11.1999 Diizce 845 4948 209 948 1500 000
Kimyasal Kaza 25.12.1999 istanbul 4 3000 ton yakit bogaza yayildi

Acil yardima gereksinim duymus olanlar (Yaralanan/Hastalanan+Euvsiz kalanlar)

(http://www.cred.be/emdat/disdat1.htm) (http://www.sayisalgrafik.com.tr/deprem)

Toplum ve Hekim Dergisi, Temmuz-Agustos 2001 Cilt: 16 Sayi: 4’de yayinlanmistir.
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EL ZELE

TURK TABIPLERI BIiRLIiGI HABER BULTEN
17-31 Agustos 1999

“Deprem, magdurlar vurur ve yeni magdurlar yaratir”
Bdyle baslamistik Haziran 1998 Ceyhan/Adana deprem raporumuza...

insanlar cgesitli magduriyetleri yasarken,
henlz daha déncekilerin acisi dindiriimemigken,
tim cabalarimiza karsin iller, ilgeler, birimler
bazinda “felaket durumu i¢in hazirhk” planlar
yaplimamisken, 17 Agustos 1999'da bir kez
daha ve hepsinden daha gucli hissedildi
deprem.

Depremden bugtine olanlar paylasalim
istedik. O gin tum yurttaslanmiz gibi sag-
likcilar da cesitli duygular yasadi: korku, 6fke
vb. Ama saglikgilar mesleklerinin dogasi geregi
bir bagka sey daha yaptilar... ilk dakikalardan
itibaren acilari kismen de olsa hafifletmeye
caba gobsterdiler.  Onlarin  herbiri  birer
kahramandi, kabul etmeyip, "gdrevimizi yaptik" deseler de. Kimi cocugunu kaybetmisti, kimi 27 yakinini,
ama gorev basindaydilar. TTB de Uyeleriyle tim calismalara aktif katildi.

17 Agustos 1999 sabah saatlerinde odalarimiza ilk duyuru yapildi:

TABIP ODASI BASKANLIGI’'NA

17.08.1999 gunu sabah saat 03.00 sularinda yasanan depremin Marmara Bolgesi (Kocaeli, istan-
bul, Adapazari, Yalova) basta olmak Uzere etkili oldugu ve su anda net olarak &grenilemeyen ama 6-
nemli 6lglide hasara yol agtig) anlagiimaktadir.

TTB Merkez Konseyi olarak Olaganusti Kosullarda Saglik Hizmetleri Ekibimizin harekete gecirilmesi-
nin yani sira hekimlerin bolgeye gitmelerine de ihtiya¢ duyulabilecegi dustinulmektedir. Hentiz Saglik
Bakanligl ile gerekli bilgi akisini saglayacak bir iligki kurulamamis olmakla birlikte gerektiginde hazirlikla-
rin tamamlanmig olmasi agisindan bélgenizdeki gonilli hekimlerin adi, soyadi varsa uzmanlig ve ulasi-
labilecek telefon numaralariyla ev adreslerinin belirlenerek bir liste hazirlanmasi yerinde olacaktir. Saglik
Bakanligindan herhangi bir talep geldiginde gbnulli hekimlerin listesinin bildirilerek bolgeye gonderiime-
leri saglanacaktir.

Gereken duyarlihgin gosterilecegi dusiincesiyle, hepimize gecmis olsun diyerek, calismalarinizda
bagarilar dileriz.

izleyen saatlerde depremin boyutunun biyUkligl daha iyi farkedilmeye baslandi, TTB Orgutu cesitli
odalar gonllli hekim listelerini Merkez Konseyi’ne ulastirmaya bagladi. Ornegin Izmir'de anesteziyolog
ve cerrahlardan olusan bir gonullt ekip bdlgeye hareket etti.
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TTB’ince Merkez Konseyi'nde olusturulan Kriz C6zim Biriminden bir ekip bolgeye hareket etti.

Olaganustl Kosullarda Saglik Hizmetleri Ekibi bolgede durum tesbiti yapmak/énerilerde bulunmak
Uzere hazirliklara bagladi.

TTB Merkez Konseyi Saglik Bakanhg’'nda kurulan “Kriz Masas!” ile irtibata gecti, gonilli hekim lis-
tesini iletti, igbirligi 6nerisini iletti.

18 Agustos 1999: Depremden en cok zarar goren illerde TTB Saglik Hizmet/Koordinasyon Birimleri
olusturuldu.

19 Agustos 1999: TTB Merkez Konseyi Odalar son durum konusunda bilgilendiren bir genelge
hazirladi ve deprem bolgesindeki meslektaslarimiza katkida bulunmak Uzere bir hesap numarasi bildirdi:
T.C. Ziraat Bankasi
Ankara Mithatpasa Subesi
Hesap No: 151765

20 Agustos 1999: TTB Olagandigi Kosullarda Saglik Hizmetleri Ekibi raporu hazirlandi. Oneriler
yasama gegiriimeye baglandi. Istanbul Tabip Odasi tarafindan Yalova bolgesinde yapilan incelemeye
iliskin rapor hazirlandi.

TTB'ne bagvuran, pekgogu olaganlstl kosullarda saglik hizmeti kursu gormus ylzlerce hekim arka-
dasimiz bolgede saglik hizmetini, hichir polemigin icine girmeyerek, ndbetlese alcak gonulli ve Ozverili
bicimde surdurlyorlardi. Amag, aslinda sosyal devlet tarafindan yaralari sariimasi gereken yurttaglarmi-
za goturiimeyen saglik hizmetine kosmak, mimkin oldugunca, “Bakanlk Kriz Masalan” ile koordine
bicimde, basta koruyucu hizmetler olmak Uizere hizmet vermekti.

21-27 Agustos 1999: tarihleri arasinda yasananlar ile ilgili TTB Merkez Konseyi’'nden odalarimiza
yapilan bilgilendirme asagidaki gibidir.

TABIP ODASI BASKANLIGINA

17 Agustos 1999 tarihinde Marmara Bélgesinde meydana gelen depremden sonra sizlere

-17 Agustos 1999 tarih ve 1283/99 sayili genelgeyi faks ile,

-19 Agustos 1999 tarih ve 1290/99 sayili genelgeyi faks ile,

-20 Agustos 1999 glnul yapilan Basin Aciklamasi genelge edilerek faks ile Sakarya ve Kocaeli di-
sindaki tabip odalarmiza génderilmisti.

ilk faksimizda goniillii hekim listelerinin olusturulmasi ve Merkez Konseyi'ne iletilmesi, ikinci faksi-
mizda sadece Uyelerimizden bagis toplanmasi amaciyla hesap numarasi bildiriimesi ve son olarak da
depremden 20 Agustos 1999 Cuma glnline kadar Merkez Konseyi dahil olmak Uzere Turk Tabipleri
Birligi'nce yapilan calismalann 6zet bilgisi ile dneriler ve yapacaklarmiz hakkindaki degerlendirmeler
iletilmisti.

Bu genelgemiz ile 20 Agustos’tan sonra yapilanlar bilgi olarak asagida dzetlenmistir.

1)20 Agustos gunu halen bolgede bulunan Olagandigi Durumlarda Saglik Hizmetleri Ekibinden gelen
déneriler ve istanbul Tabip Odamizin yaptiklar ve énerileri degerlendirilerek bolgede “Merkezler” kurulma-
s kararlagtinimistir. Bu gergevede istanbul Tabip Odamizca Cinarcik ve Halidere’de kurulan merkezlerin
yani sira, Adapazar, Golcuk ve Kocaeli'nde de merkezler agiimis ve 21 Agustos tarihi itibariyle ¢calisma-
larina baglamislardir. Bu merkezlerin gorevleri;

-ilk elde gecici olarak tabip odasi fonksiyonu tstlenmek,

-Yoreye gonderilen hekimlerle iliski kurarak onlarin sorun ve isteklerini 6grenmek, mumkuinse ¢oz-
mek, ¢bzulemeyenler konusunda Merkez Konseyi'ni bilgilendirmek,

-Yoredeki saglik kuruluslar arasinda halen varolan koordinasyon eksikligini gidermeye katki sunmak,

-Bolgede durum tespiti yapmak ve Merkez Konseyi'ni bilgilendirmek,

-Mevcut olanaklanyla “durumdan vazife ¢ikartarak” ¢ozum Uretmek,
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-Bulundugu stre igerisinde bir moral ve enerji kaynag) olarak ortama pozitif katki sunmak,

-Deneyimli oldugumuz olagandigi durumlarda saglik hizmetleri, halk saghg hizmetleri konusunda
yOreye katki vermek,

-ilideki kriz merkezleri ile (Saglik ve Valilik diizeyinde) iliski kurmaya galismak ve yeralmak,

-Basta Cadirkentlerin kuruluslan olmak Gzere yonlendirici rol Ustlenmek,

olarak belirlenmigtir. Belirlenen gorevler bir tanim icermekle birlikte, ekibimizin ihtiyag olarak belirledigi
ve iglevsel olarak her turli girisimde bulunmasi da bir ilke olarak benimsenmigtir. Ekiplerde yeralacak
arkadaslarimizin olagandisi durumlarda saglik hizmetleri kursu goérmus, halk saglig uzmani ya da asista-
ni ve mimkun oldugunca yoneticilik becerisi agisindan 6ne ¢ikmis kisilerle desteklenmesine (en azindan
bir kisi) 6zen gosterilmesi uygun bulunmustur.

2)Yukaridaki cercevede belirtilen ekipler calismalarina baglamis ve 25 Agustos 1999 itibariyle ikinci
ekipler génderilmigtir. Gegen slre igerisinde bagta Cadirkentlerin kurulma yerleri olmak Uizere durum
tespiti, bilgi akigl ve yer yer de glnlik poliklinik saglik hizmetlerinin yirGtiimesinde ve koordinasyonun-
da yeralinarak énemli katkilar sunulmustur. Sali glinu saat 18:00'de Kocaeli Valilik Merkezinde Devlet
Bakani Hasan Gemici tarafindan diizenlenen ve katildigimiz toplantida da bizzat Turk Tabipleri Birligi’'nin
katkilar taraflarca somut olarak ifade edilmigtir.

3)Bolgedeki merkezlerde ylrutllen faaliyetler yazili ve gorsel basina da yansimis, 22-23-24 Agustos
1999 tarihlerinde ATV Ana Haber Bulteninde Ali Kirca’nin bélgeden réportajlarn dahil olmak Uzere birden
fazla kanalda TTB Merkezleri ve sorumlulari yeralmigtir.

4)Bu sure igerisinde gerek Saglik Bakanlgl Kriz Merkezi, gerekse Basbakanlk Kriz Merkezine sik
araliklarla basta cadirkentler ve gevre sagligl olmak Ulzere gorus, 6neri ve taleplerimiz iletilmistir.

B)Tabip Odalarindan Merkez Konseyi'ne ulasan gonulli hekim arkadaglarimiz Gzerinden gérevlen-
dirmeler yapilarak ekiplerin devamliligl saglanmaktadir. Bu arada ekiplerimizin mevcut olanaklarinin
geligtirilmesine ¢aligiimaktadir (Cadir, karavan, vb.).

6)Yurtdisindaki tabip birliklerine olay hakkinda bilgi notu iletiimis ve her turlu katkilarinin tarafimiz-
dan degerlendirilebilecegi belirtilmistir.

7)Eyliil ayinda yapilacak olan TUS sinavinin ertelenmesi Saglik Bakanlig’'na ve YOK’e yazili olarak
bildirilmis, bugiin itibariyle YOK tarafindan bunun yapilamayacag belirtiimis, dolayisiyla sinavin Eyliil'de
gerceklestirilecegi, ancak Aralik ayi icerisinde bir ek sinav daha agilmasinin disundlebilecegi Bakanlik
Mustesan tarafindan ifade edilmistir. Merkez Konseyi olarak bu konudaki rahatsizigmizi ifade eden bir
cizgi izlenmesi uygun bulunmustur.

8)Henuz net olmamakla birlikte elimize ulasan bilgilerden depremden hekimler dahil olmak Uzere
cok sayida saglik personelinin ve ailelerinin degisik dizeylerde etkilendigi (61im, yaralanma, maddi
hasar, vb.) dgreniimektedir. Onlimiizdeki giinler icerisinde net bilgiler izerinden hekimler ve diger saglik
personeline olanaklarimiz 6lgUstinde katki sunulmasinin yerinde olacag goriisi benimsenmistir. Bu
nedenle daha énce gonderdigimiz hesap numarasina gelen paralar sadece bu amagla kullaniimak Gzere
ayrilacaktir. Tabip odalarimizdan Uyelerinin bu hesap numarasina katki sunumlarini saglamalari beklen-
mektedir. Biriken paranin bu amacla nasil kullanildigl hem 6rgiitimize hem de katki sunan Uyelerimize
bildirilecektir.

9)Deprem bolgesinde oturan hekimlerin ve diger saglik personelinin bir slre izin kullanmalari konu-
sunda Saglik Bakanligl dizeyinde girisimler yapilimis ve 26.8.1999 tarihinde Saglik Bakanligl, dileyen
Saglik Bakanligl depremzede personeline izin verilecegini belirtmigtir.

10)Deprem sonrasi saglik sorunlari konusunda yapilabilecekleri (bir ara degerlendirme ola-
rak)tartismak Uzere 25.8.1999 tarihinde Merkez Konseyi'nde Prof.Dr.Necati Dedeoglu, Prof.Dr.Sahika
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Yiksel, Dr.Ata Soyer, Prof. Dr. Murat Akova, Prof.Dr.iskender Sayek ve Merkez Konseyi Uyeleri toplanti
yapmiglardir.

11)27.8.1999 tarihi itibariyle bolgedeki merkezlerimizle bilgi akisi dizenli olarak saglanmaktadir.
Mevcut koordinasyon eksikliklerini cézmek Uzere bolgedeki merkezlerimizden katim ile en gec Pazar
gunl(29 Agustos glinu) Kocaeli'ndeki merkezimizde bir toplanti yapiimasi planlanmaktadir.

12)Genel Yonetim Kurulu toplantisinin da 4 Eyltl 1999 giini Kocaeli'nde yapilmasi dusunulmekte-
dir. Daha sonra bilgi iletilecektir.

Bilgilerinize sunar, ¢alismalarinizda basarilar dileriz.

28 Agustos 1999: Bolgede calismalarmiz yogun bicimde siirmektedir. Onemli bir gereksinme
olduguna inanilan mevcut ve olasi saglik sorunlari hakkinda saglik personeli ve halk bilgilendirme mater-
yalleri hazirlanmis ve birimlerimiz araciliglyla hekimlere ve halkimiza dagitiimistir.

29 Agustos 1999: TTB Merkez Konseyi ve bodlgede faaliyetlerini slrdlren birimlerimizin katildig
“Koordinasyon Toplantisi” saat 20.00’de Kocaeli Birimimizde yapildi.

Bu toplantida, calismalar degerlendirilmis, eksiklikler tesbit edilmis, TTB stratejilerine iligkin 6ngori-
ler ifade edilmigtir.

TTB tarafindan hazirlanan formlar:

1.Deprem Bolgesi Faaliyetleri Ozet Bilgi Formu

2.Deprem Bolgesi Kamu Saglik Kuruluslan Hasar Tesbit Formu
3.Cadirkentlerde Saglik Altyapisi Formu

4. TTB 001 Formu (Gegici Barinma Yeri Hane-Cadir Halki Tesbit Fisi)
5. TTB 003 Formu (Deprem Bolgesinden GunlUk Bildirim Formu)

6. TTB 004 Formu (Haftalik Strveyans Formu)

Bu formlar dogrultusunda gelen bilgiler bundan bdyle glnlik olarak sizlere aktarilacaktir.
Kaybettigimiz meslektaslanmiz: (30 Agustos 1999 itibariyle)

Dr. Afitap Akyazi, Yenibosha Hastanesi-Yalova
Dr. Cinan Saka, Saglik Egitim Merkezi

Dr.Erdal Batur, Kocaeli Univ. Tip Fak.

Dr.Erdal Gur ve Esi, SSK Dilovasi Dispanseri
Dr.Erkan Yesilkaya ve Kizi,izmit Deviet Hastanesi
Dr.Esat Dogruer, Enkaz altinda Gélclik
Dr.Ferhat, Gebze

Dr.Gursel Polat, Yalova Devlet Hastanesi
Dr.Harun Okyay, Golcuk

Dr.Hilya Glindogdu, Kocaeli Univ.Tip Fak.
Dr.Mehmet Aydogan, Adapazari

Dr.Melih Aksu, Yenibosna Hastanesi-Yalova
Dr.Mahfuz Ertekin, Adapazari

Dr.Nuri Gonulli'nin esi ve gocugu, Kocaeli Univ.Tip Fak.
Dr.Ramazan Senel ve esi, izmit SSK Hastanesi
Dr.Serhat Deniz, 112 Baghekimi

Dr.Sénmez Ozban, Kocaeli Univ.Tip Fak.

Dr.Umit Kavaklipinar ve yakini, Yenikéy Saglik Ocagi
Dr.Mehmet Tuncer, Yalova Devlet Hastanesi
Dr.Salih Ozalp, Yalova Deviet Hastanesi
Dr.Mahmut Gitilci, Yenibosna Hastanesi-Yalova
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31 Agustos 1999 tarihi itibariyle TTB Bolge Koordinasyon Birimleri adresleri ve altyapilan soyledir:

Adapazari:

TTB Adapazar Koordinasyon Merkezi:

Devlet Hastanesi Karsisi Orman isletmesi Yan!

0-532- 409 58 40

Devlet Hastanesi Karsisinda iki cadir, bir karavan ve bir miniblste, hizmet veriyor. iletisim telefonla
saglaniyor. Jenerator var.

Kocaeli:

TTB Kocaeli Koordinasyon Merkezi:

Fuarici Altinhan, Yilmaz Bar

0-262-331 54 14

Yerlesik dlzen. Telefon, Faks ve e-mail olanag) var.

Gélciik:

TTB Golcik Koordinasyon Merkezi:

Devlet Hastanesi Bahgesi — 0-532-409 58 39

Gadir, karavan, telefon, telsiz, bilgisayar var.

Halidere/Cinarcik:

irtibat; istanbul Tabip Odas!

0-212-513 37 35

HABERLER:
® izmir Tabip Odasi Marmara Deprem Bolgesine gidecek TTB goniillillerine yénelik olagandisi kosullar-
da saglik hizmetleri egitimi yapti. 30 hekimin katiimasiyla gerceklesen egitim programinin dékimanina
izmir Tabip Odasi ve TTB Merkez Konseyi'nden ulasilabilir.

® Basvurumuz Uzerine Saglik Bakanligl 27.8.1999 tarihinde deprem bdlgesindeki saglik personelinin
talepleri halinde, donusumli olarak on gun sureli mazeret izni alabileceklerini duyurdu.

® Avrupa Birligi Turkiye Temsilciligi ile talepleri Uzerine saglik alanindaki yardim konusu gorisulda.

17 AGUSTOS 1999 DEPREMi SONRASI TTB TARAFINDAN HAZIRLANIP SAGLIK CALISANI VE
HALKIMIZA DAGITILAN DOKUMANLAR,;

-Depremin Ruhsal Etkileri ve Basa Cikma Yollarn (Osmangazi Tip Fakultesi Psikiyatri ABD’'nca hazir-
landi.) -Crush Sendromunda Yapilacaklar (istanbul Tabip Odasi) -Olagan(istii Hal ve Afet Durumla-
rnnda Bebek Beslenmesi (istanbul Tabip Odasi) -Deprem Bélgesinde Ortaya Cikabilecek infeksiyon
Hastaliklarina ili§kin Genel Goriisler (M. Akova Ankara Tabip Odasi )-Diyareli Hastada Tani/Tedavi
Yaklasimlari (M. Akova, Ankara Tabip Odasi) - Akut Aclikta Diyet (izmir Tabip Odasi) - Deprem Bol-
gesinde Galigan Hekimler igin Rehber (istanbul Tabip Odasi) -WHO Dékiimani (Diinya Saglik Orgiitii)
Earthquake (Atlanta CDC) -Depremden Hemen Sonra Yapilacak Hizmetler (istanbul Tabip Odasi) -
TTB izmit Koordinasyon Merkezi Cadirkent Yerlesim Kurallar -25 Altin Kural (istanbul Tabip Odasi) -
Deprem Bitti, Etkileri sirlyor (Dr.Sezai Berber, Ankara Tabip Odasi) -Halk Egitim Brosiirii (istanbul
Tabip Odasi) - Depremlerde Saglik Hizmetleri (Kitap TTB Merkez Konseyi, Dr. Necati Dedeoglu) -Yeni
Acil Saghk Paketi (Kitap, TTB Merkez Konseyi, DSO) -Olaganuistl Durumlarda Saglik Hizmetleri
(Kitap, TTB Merkez Konseyi)

17 AGUSTOS 1999 MARMARA DEPREMi SONRASI HAZIRLANAN RAPORLAR:

21.8.1999 tarihli G6zlem Raporu (Yalova, Cinarcik, Halidere, Golcuk) (istanbul _Tabip OdasI Raporu)
TTB Olagandisi Kosullarda Saglik Hizmetleri Grubu Raporu (19-21 Agustos 1999) Izmir Tabip Odasi
/lzmir Eczaci Odasi / TTB Olagandisi Durumlarda Calisma Grubu 18.8.1999 tarihli Ortak Basin Acikla-
masi.

Bolge ile ilgili istanbul Tabip Odasi 22.8.1999 tarihli raporu —TTB izmit Koordinasyon Birinci
Raporlan (27.9.1999) (31.9.1999), Deprem Bolge Raporu (Dr. N. Bakirci, Dr. H. Gencel)
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EL ZELE

TURK TABIPLERI BIiRLIiGI HABER BULTEN
31 Agustos — 2 Eylil 1999

Gonulla calismak isteyen hekimler TTB’ne basvurmayi strddrdyorlar.

1 Eylll 1999 saat 14.00 Gélcuk Kocaeli Koordinasyon Merkezleri ortak basin toplantisi dizenlendi.
Bolgede yapilanlar aktarildi, gereksinmeler iletildi. Saat 16.00 Adapazari’nda basin toplantisi dizenlen-
di.

1 Eylul itibariyle TTB Koordinasyon Merkezinde cadirlar, karavanlar, minibuslerde olmak Uzere 6nce-
likle temel saglik hizmetleri agirlikli saglik hizmeti veriliyor, koordine ediliyor.

1 Eylll 1999: saat: 17.00 Tirk Tabipleri Birligi, Tirk Eczacilan Birligi ve TMMOB ortak bir toplanti
yaplyorlar.

Bugiine dek asagida isimleri olan 250'ye
yakin meslektasimiz deprem bdlgesinde TTB
faaliyetine katilmistir.

Dr.Ercan Yavuz (Ankara), Dr.Levent Kosar
(Ankara), Dr. Gulsah Seydaoglu (Adana)
ibrahim Sivrikaya (izmir) , Dr. Zuhal Amato
(izmir), Dr. Omiir Cinar Elgi (izmir), Dr. Haluk
Uygur (Adana),Dr. Ahmet
Nisanoglu(Adana),Dr. Sitki Kesedar (Ankara),
Dr. Tufan Kaan (Ankara), Dr. Aysegll
Uluutku(Ankara), Dr. Celal Yavuz (Ankara) Dr.
Mustafa Esim(Edirne) ,Dr. Mehmet Antmen
(Adana), Dr. Mestan Emek (izmir), Dr. Gl
Kitapgioglu (izmir), Dr.Cavit Olgun (Adana),
Dr.Hakan Sen (Adana)

Dr. Tanju Elagdz (izmir), Dr. Mustafa Vatansever (izmir) Dr. Kayihan Pala (Bursa), Dr.Reyhan Ucku
(izmir),Dr.Naci Isoglu (Antalya), Dr.Serdar Geliktas (Antalya), Dr.Metehan Akbulut (Antalya),Dr. Miige
Helvac (Bursa), Dr.SUveyde Aksakal (Bursa), Dr.Alpaslan Turkkan (Bursa), Dr.Bulent Aslanhan (Bursa),
Dr. Canan Dingil (Bursa), Dr.Deniz BuyUkbozkirli (Bursa), Dr.Ethem Kusgo (Bursa), Dr. Erciment Bakkal
(Bursa), Dr. Hamdi Ugur (Bursa)

Dr. Kemal Ozbek (izmir), Dr. Huseyin Getinel (izmir), Dr. Hamit Hanci (izmir) Dr. Ali Osman
Karabapa (Izmir), Dr.Galip Ekuklu (Edirne), Dr. Zihal Ergénul (Ar_1kara), Dr. Sibel Kiran (Izmir), Dr. Belgin
Aslan (Izmir), Dr.Can Canver (Zonguldak), Dr.Ahmet Can Bilgin (Izmir)

Dr. Ata Soyer (izmir) , Dr. Onur Hamzaoglu (Ankara) Dr. Eris Bilaloglu (Ankara), Dr. Metin Bakkalci
(Ankara), Dr. Flsun Sayek (Ankara), Dr. Harun Balcioglu (Ankara), Dr. Necati Dedeoglu (Antalya), Dr.
iskender Sayek (Ankara), Dr. Ercan Yavuz (Ankara), Dr. Siikrii Hatun (Kocaeli), Dr. Umit Biger (Kocaeli),
Dr. Aytekin Yazgan, Dr.HiUseyin Usta, Dr.Nesrin Usta, Dr.Coskun Ova Seyhoglu, Dr.Meryem Yildiz
Seyhoglu, Dr. Cengiz Ergin, Dr. Atilla Yiksel, Dr.Sema Karahan Gunal, Dr. Erhan Ozbek, Dr.Aygll Oz-
bek, Dr.Erhan Uysal, Dr.Cem Coskun, Dr.Cavit Isik Yavuz, Dr. Besim Seref, Dr. Gulden Aykanat Goktay,
Dr.ilhan Géktay, Dr.Kaan Giinal, Dr.Emel irgil (Bursa), Dr. Fikret irkin (Bursa), Dr.Nilgiin Birinci (Bursa),
Dr.Gokhan Kula (Bursa), Dr.Serkan Aksu (Bursa), Dr.Mehmet Oktay (Bursa), Dr.Hamdi Aytekin (Bursa),
Dr.Omer Mustucu (Bursa), Dr. Yavuz Uckuyu (Ankara), Dr.Alpay Azap (Ankara), Dr. Omir Mavioglu (iz-
mir), Dr.Noyan Koroglu (izmir), Dr.Bukent Sahindz (izmir), Dr. Nuray Cetinel (izmir), Dr. Yildiray Tabel



1489

(izmir),_Dr. Mukaddes Van (izmir), Dr.Ciineyt Karaganci (izmir), Dr.Emine Ozdemir (izmir), Dr.Hiiseyin
Fidan (Izmir), Dr.Cemil Akilli (Izmir), Dr.Aydin Tasdégen (lzmir)

istanbul: Dr. Orhan Arnogul, Dr. Kirsat Yildiz, Dr. Atilla Ongan, Dr. Ozcan Baripoglu, Dr.Ali Riza Tiryaki,
Dr. Turgut Adatepe, Dr. Nihal Dizdar, Dr. Taner Yavuz, Dr. Canan Sahin, Dr. Meral Erdemir Kiziltan, Dr.
Tufan Babayigit, Dr. Hilya Yanbay, Dr. Satia Advan, Dr. Nuriye Ortayli, Dr. Rlya Kog, Dr. Deniz Glnes,
Dr. Hakan Baykal, Dr.Erhan Erdogan, Dr. Ece Aslan, Dr. Yasemin Tur, Dr. Turabi Yerli, Dr. Minewer
Koyuncu, Dr. Huseyin Diz, Dr. Dilek Bayr, Dr.Murat Génen, Dr. Bilal Eryildinm, Dr. Ayla Kamburoglu,
Dr.Nazan Kuzgunkaya, Dr.Mahmut Dogan, Dr. Erkan Kapakli, Dr. Naciye Demirel, Dr.Atilla Altuntas, Dr.
Hiseyin Celebi, Dr. Ayla Yazici, Dr. Mustafa Tamur, Dr. Atilla Canpolat, Dr.Nazan Haran, Dr. Olgun
Bakirburg, Dr. Celalettin Cengiz, Dr. Hiseyin Sengul, Dr.Seving Ozgen, Dr.Nazmi Timerdem, Dr.Ali
Kizilates, Dr. Ozlem Tuncay, Dr. Ayse Kutlu, Dr.0Ozlem Ozmen, Dr.Yesim Can, Dr.Aslan Celebi, Dr.
Suheyla Gultekin, Dr. Birsen Ozturk, Dr. Riza Alicanoglu, Dr. Nadi Bakirci, Dr. Mehtap Celik, Dr.Melih
Ozeren, Dr.Zerrin Kursun, Dr. Emre Karadeniz, Dr.Demet Taspinar, Dr.Seval Salk, Dr. Yavuz Yalgin, Dr.
MUslim Guney, Dr. Aylin Dengizmen, Dr.Zehra Taner, Dr.Yesim Evcil, Dr.Aynur Avsaroglu, Dr.Ufuk
ilsever, Dr.Orhan Kaya, Dr.Omer Tosun, Dr. Resul Karatag, Dr.Burak Gunduz, Dr.Pembegil Glnes,
Dr.Semih Ayta, Dr. Engin Yurt, Dr.Ali Ozden Saritas, Dr.Filiz izgi, Dr.Ece Altinay, Dr. Arzu Kellecioglu,
Dr.Erdem Birgul, Dr.Guldal Piran, Dr. Banu Ozer, Dr.Oya YUcel, Dr.Tayfun Ylcel, Dr.Melih Ozeren,
Dr.Aytll GuUrbliz, Dr.Goksel Bakag, Dr.Lutfi Hanoglu, Dr. Aysegul Karacam, Dr. Sennur Zaimoglu,
Dr.Figen Kocaoglu, Dr.Cemal Dindar, Dr.Serdar Soyding, Dr.Erhan Cetin, Dr. Haydar Durak, Dr.H.Suat
Erdem, Dr. Sabahat Dilek Torun, Dr.Ozlem Acibe, Dr.Adile Cavas, Dr.Betul Yalciner, Dr. Cemal Kendirli,
Dr.Ejder Yildinm, Dr.HuUrtan Acar, Dr. Ahmet Aydin, Dr.Banu BlyUkbakkal, Dr.Serap Gulcur, Dr. Filiz
Davas, Dr.Erhan C)ngIer, Dr.Sefer Gunaydin, Dr.M.Serif Top, Dr.Reyhan Kahraman, Dr.Sliha Onal,
Dr.Beril Bayrak, Dr.Gulgcin Gdldah, Dr. Bedrettin Ulusoy, Dr.Hawa Ozundan, Dr.Harun Evcimen,
Dr.Turan Ozbilen, Dr.Sule Yazgan, Dr.Feyzullah Aksu, Dr.Dilek Derin, Dr.ibrahim Aydin, Dr.Erdogan
Mazmanoglu, Dr.Sevda Ozturk, Dr.Seving Uye, Dr. Cem Akatli, Dr.Muhammet Can, Dr.Hulya Karasulu,
Dr.Hilya Sonugiir, Dr. Melek Aksoy, Dr.Evrim Ertan, Dr.Mutlugil Yahyaoglu, Dr.Hiilya Akan, Dr. Ozlem
Akkurt, Dr.Murat Unan, Dr. Yilmaz Bas, Dr.Nese Karadag, Dr. Nurver Gézer Ozbay

Kocaeli Tabip Odasi Baskani Dr.Can Cabukas depremde her iki bacagindan yaralanmistir. Halen
Uludag Univ. Tip Fakdltesi Hastanesinde yatmakta olan Dr. Cabukas’in bir bacag dizaltt ampute edilmis-
tir. Kisa sUrede iyilesecegine ve saglik dagitmay slrdirecegine inaniyoruz.

TUS/Deprem: bilindigi gibi bu dénem TUS 18-19 Eylil 1999 tarihlerinde yapilacaktir. Deprem 6n-
cesi bolgede 3500 pratisyen hekim galismaktaydi. O meslektaslarimiz yanisira 6nemli miktarda hekim
de deprem sonrasi bolgede goreviendirilmiglerdir. Tim bu bulgularla Gyelerimiz TUS'un ertelenmesi
isteginde bulunmuglardir. Bu talep dogrultusunda Saglik Bakanligi ve YOK'e basgvurulmus ancak sinavin
ertelenmesi saglanmamistir. TUS’un ertelenmemesi hekimler arasinda ayrimcilik doguracaktir. TTB bu
konudaki girisimini strdtrmektedir.

Cesitli kuruluslar, yardimlarini TTB kanaliyla surdirmek Uzere basvurmaktadirlar. Bu baglamda, bir
ilag firmasli depremde zarar goren hekimlerin cocuklarina TTB araciliglyla 50 milyon TL. civarinda okula
basglama yardimi yapacaktir. Listelerin hazirlanmasina baglanmistir.

Deprem/TTB/Medya: TTB'nin cesitli birimleri ve Gyeleri 17 Agustos 1999'dan bu yana cesitli TV
kanallar (ATV, NTV, Flash, Kanal 8, Kanal A) ve yazili basinda yer aldilar.

“Ortada calisiimis, kollektif bir plan yok. Bir sey duyuluyor, A yetkilisi bir sey soyliyor. ihtiyaclar dog-
ru belirlenmiyor. Bizse, koordinasyona 6nem verdigimiz icin, halk sagligi uzmanlarinin ¢ok degerli katki-
larini aliyoruz.” Dr. Metin Bakkalci 24 Agustos 1999 Milliyet Gazetesinde ¢ikan sdylesiden.

TTB izmit Koordinasyon Merkezi 31.8.1999 tarihli raporu:

Turk Tabipleri Birligi (TTB), depremin hemen ardindan hizli bir bicimde organize olarak izmit Koordi-
nasyon Merkezi'ni olusturmus; izmit, Adapazari, Golclik, Degirmendere, Halidere ve Yalova'da birer
calisma birimi kurarak saglik alaninda koordinasyon, izlem, esglidimi saglamak ve hizmeti destekle-
mek Uzere galigmaya baglamigtir.
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Kuruldugu ilk andan itibaren hizla durum belifleme galismalarina baglayan Koordinasyon Merkezi
ekipleri saglayabildikleri araglarla, ilk etapta hem moral destek saglamak, hem de malzeme ve eleman
ihtiyaglarini belirlemek igin gdnulli ve resmi saglik kuruluslar ile gadir kentleri ziyaret etmeye basladi.

Toplanan veriler bir yandan bilgisayar ortamina aktarilip Koordinasyon Merkezimize bagvuran gonul-
lilerin glncel ve etkin bir sekilde yonlendiriimesi, diger yandan da TTB ve bagli odalardan bolgede ¢a-
lismalar ylrutenlerle esglidim, iletisim ve isbirligi saglanmaya ¢aligildi.

Saglik Mudurlaga, Valilik, Kent Kurultayl, siyasal partiler ve boélgeye gelen sivil toplum orgltleri ile
gorusmeler yapilarak bélgede ylratilen calismalarin birbirinden habersiz ve koordinasyonsuz yurdttlme-
sinin énlne gegilmeye ¢aligildi.

Ozellikle hizla kurulmaya baslanan cadirkentlerin standartlara uygunluk agisindan degerlendirmesi
yapildi ve kurulan hemen tiim gadirkentlerde standartlara uyulmadigl belirlendi. Olasi salgin, yangin vb.
gibi durumlarda standart disi cadirkentlerde biyuk sorunlar yasanacag), tehlikeli sonuglar dogabilecegi
yolunda uyarilar yapildi.

Depremin hemen ardindan kendi aci ve kayiplarini bir yana birakarak dzveriyle saglik hizmetlerini
sUrdirmeye calisan; tim eksik ve sorunlara karsin hala ayni yogun tempo ile calismakta olan yerli saglik
personelinin dinlendirilmesi icin Saglik MUdurligl dizeyinde girisimlerde bulunuldu.

Depremde yaralanan ve yitirdigimiz arkadaglarimizin saglikli bir listesi yapiimaya ¢alisildi. Bu arada,
“Haber Ver, Haber All” sloganiyla saglik calisanlarinin durumlarini Koordinasyon Merkezi'ne iletmeleri
istendi. Boylece, birbirinden habersiz duruma disen arkadaslarimiz arasinda bir bilgi képrusu olusturul-
maya calisildi.

Koordinasyon Merkezi deprem bolgesinde hayat normale ddnene kadar calismalarini surddrmeyi
planliyor.

Calisma birimlerince su ana kadar (31.08.1999 15:23) izmit icin derlenen veriler sdyledir:
TTB izmit Koordinasyon Merkezi Tarafindan Gezilen izmit Merkez Saglik Ocaklarinin Durumu

DURUM Sayi %
Bina Saglam, Hizmet Veriliyor 23 45
Bina Hasarli, kendi Binasinda Hizmet Veriliyor 10 20
Bina Hasarli, Bina Diginda Hizmet Veriliyor 13 25
Hizmet Verilemiyor 3 56

Dun yayinladigimiz listeye ek olarak asagidaki meslektaslarmiz depremde yitirdigimizi 6grendik.
Uzantultydz.
Dr.Ali Yavuz, Radyolog Kocaeli
Dr.Selver Cavusoglu, Farmakoloji Asistani Kocaeli
Dr.Turan, Tabip Astegmen Kadin Dogum Uzmani
Dr.Mustafa Kocakaya, Kadin Dogum Uzmani
Dr.Nail Sanligencler, Emekli Hekim Kocaeli

BAGIS HESAP NO:

T.C. Ziraat Bankasl
Ankara Mithatpasa Subesi
Hesap No: 151765
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20. Gin

* TTB Genel Yonetim Kurulu 4 Eylil 1999 tarihinde izmit'te toplandi. Kocaeli Tabip Odamizin ézverili
cabasi ile, gcok anlamli bir toplanti gerceklestirildi.

Toplanti, hem yéredeki hekim arkadaslarimizla dayanisma, hem de deprem konusunda yUrutilen
orgutsel faaliyeti gézden gecirip, kararlar almayi hedeflemekteydi. Bu anlamda basarili gecti.

Genel Ybnetim Kurulu
toplantisina [zmir Tabip Odasi
Baskani ve GYK temsilcileri,
Ankara Tabip Odasi Baskani ve
GYK temsilcileri , Istanbul Tabip
Odasli Baskani ve GYK tem-
silcileri, Eskisehir Tabip Odasi
Baskani ve GYK temsilcileri,
Bursa Tabip Odasi Baskani ve
GYK temsilcileri, Antalya Tabip
Odasi Baskani ve GYK
temsilcileri, Manisa Tabip Odasi
Genel Sekreteri ve GYK
temsilcileri, Aydin Tabip Odasi
GYK temsilcileri, Canakkale GYK
temsilcileri, Kocaeli Tabip Odasi
Genel Sekreteri ve ve GYK
temsilcileri, Adapazari GYK
temsilcileri,  Diyarbakir ~ Genel

: Sekreteri ve GYK temsilcileri,
Tekirdag Baskani ve GYK temsilcileri, Amasya GYK temsilcileri, Bolu GYK temsilcileri, Sanhurfa GYK tem-
silcileri, Sivas Tabip Odasi Baskani ve GYK temsilcileri, Balikesir GYK temsilcileri, Kirklareli GYK temsilci-
leri, Mardin GYK temsilcileri, Edirne Tabip Odasi Baskani ve GYK temsilcileri, Denizli Tabip Odasi Genel
Sekreteri ve GYK temsilcileri, Adana Tabip Odasi Genel Sekreteri ve GYK temsilcileri, Corum GYK Temsil-
cileri, Hatay Tabip Odasi Baskani ve GYK Temsilcileri, Zonguldak Tabip Odasi Genel Sekreteri ve GYK
temsilcileri’nin yani sira Pratisyen Hekim Kolu, SSK Kolu, Olagandisi Durumlarda Saglik Hizmetleri Egiti-
ci Ekibi, Halk Sagligi Kolu, Insan Haklari Kolu, Merkez Yiiritme Kurulu, Yiiksek Onur Kurulu temsilci ve
Gyelerinin yani sira bélgede hizmet sunan cesitli 6rgiit temsilcileri ve Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekani da olmak Uzere toplam 140 kisi katilmistir.

* TTB Adapazari, Kocaeli, Golcik Koordinasyon Merkezleri faaliyetlerini strdirmekteler.

Bolgede gorev yapan saglik calisanlarinin kosullan giderek agirlasmaktadir. Hepsi de barinaksizlik ve
hijyen kosullarinin bozuklugundan yakinmaktadir. Basta yerel personel olmak Uzere, gorevlendirilen
meslektaglarimiz i¢in daha iyi bir altyapi talebimiz yetkililere iletilmistir.
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* TUS icin yaptigimiz tim istekler YOK ve Saglik Bakanlig’'nca reddedilmig, ancak henuz resmi bir
yazili yanit alinmamustir.

* Ne yazik ki kaybettigimiz meslektaslanmizin sayisi artmaktadir ve listemize; Prof. Dr. Azmi An (E-
mekli, Yalova), Prof. Dr. Kemal Ozsan (Emekli, Yalova), Dr. Elvan Tambek (Pratisyen Hekim, Sakarya)
eklenmistir.

* Bursa Tabip Odasi Deprem Calismalar:

17 Agustos sabahi elektrik/iletisim yok. Saglik midurluga ile igbirligi icinde bir faaliyet yuratiltyor.

Gonulla ekipler olusturuluyor ve goreve gitmeye basliyorlar. Acilen toplanan 832 milyon TL. ile olusg-
turulan kampa gereken malzeme aliniyor. Golcik bolgesinde yapilan ilk durum tesbitinde Golcik Saglk
Grup Baskanlig ve Merkez Saglik Ocagi’'nin enkaz haline geldigi, Dumlupinar Saglik Ocag’'nin yikildigl,
Kavakli ve Halidere Saglik Ocaklarinin zarar gordigu, 18 saglik calisanin yasamini yitirdigi belirlenmistir.

2 Eylll 1999'da Golcik’e Bursa Tabip Odasl tarafindan saglanan 4 adet buzdolabi Saglik MUdurlGgu
teslim edildi. Sularin %10’unda koliform basille bulastig tesbit edildi.

Bolgede 12 adet ¢adirkent kurulmug (toplam 10258 nufus icin 2554 ¢adir), 4'U Fransizlara ait ol-
mak Uzere 13 yabanci saglik yardim kurulusu depremden itibaren hizmete katilmistir.

* Ankara GézllkgUler Dernegi'nin Ucretsiz gozllik/cami ve cerceve verdigi, TTB'nin gbz hekimlerinin
saglanmasi ve kurumlarla iliskiden sorumlu oldugu proje bolgede slirmekte.

* Adapazar TTB Koordinasyon Merkezi, ¢adir yerlesim yerlerinde “cadir halki tesbit fisi” doldurulma-
sini tamamlamak (zeredir. Bu bilgiler Uzerinden il saglik midurligl koordinasyonu ile “bagisiklama”
programi yUritilmeye baslanacaktir.

* Kocaeli TTB Koordinasyon Merkezi, sanayi kuruluglarinin cevreye olabilecek, zarar tesbiti igin bol-
gede incelemeler baslatti. Beraberinde isyeri hekimligi uygulamalan degerlendirilecek ve iscilere psikolo-
jik destek egitimi de verilecek.

* Kocaeli Saglik MUdarligu talebi Uzerine saglik soguk sirdurebilmek icin bir miktar “buz akusu”
temin edilmis Mudurlige iletilmistir.

* Kocaeli TTB Koordinasyon Merkezi, Degirmendere igme/kullanma suyu igin danismanlik saglayan
Avusturya Sanitasyon Merkezi ile igbirligi yapiyor.

* Hongkong'dan isveg’e Tabip Birliklerinden mesajlar geliyor. Romanya Tabip Birligi'nden aldigimiz
faks mesajinda bdylesine buyuk bir felaketin bir daha yasanmamasi dileginde bulunuyor ve “keske size
maddi yardim da bulunabilseydik, ama ne yazik ki Ulkenin énemli bir kismi sel altindadir ve kaynaklar bu
bolgeye alinmistir” deniliyor.

* Deprem ile ilgili TTB dékimanlarina ve raporlara http://www.tth.org.tr ve TTB Merkez Konseyi (Tel:
(0 312) 425 25 57)’'nden ulagilabilir.

* Bolgede kayiplara ugrayan meslektaslarimiza katkilariniz igin:
T.C.Ziraat Bankasi

Mithatpasa Subesi (Ankara)
151765



