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HASUDER GEZICIi EGITIM SEMINERi-2025 RAPORU

I- GIRIS

6 Subat 2023 tarihinde Kahramanmaras merkezli olarak gerceklesen iki biiyiik deprem,
Tirkiye’nin giineydogusunda yer alan genis bir cografyada agir insani, yapisal ve kurumsal
yikima neden olmustur. Ozellikle Hatay, Gaziantep, Kahramanmaras ve Adiyaman illeri bu
afetlerden dogrudan etkilenmis; binlerce insan yasamini yitirmis, yiiz binlercesi yerinden
olmus, saglik ve yasam altyapilar1 ciddi hasar gérmiistiir. Afet sonrast donemde, basta saglik
olmak {izere temel hizmetlerin siirdiiriilebilirligi, yeni ve dinamik ihtiyaclara yanit verebilme
kapasitesiyle simnanmistir. Bu siiregte, halk sagligi hizmetlerinin siirekliligi ve etkili planlamasi
hem akut donemdeki kriz yonetimi hem de uzun vadeli toparlanma igin kritik bir rol

istlenmistir.

Halk Sagligt Uzmanlarni Dernegi (HASUDER) 6 Subat 2023 tarihinde gergeklesen
Kahramanmaras merkezli depremler sonrasinda, depremden etkilenen bolgedeki halk sagligi
risklerini ve saglik hizmetlerinin durumunu incelemek iizere 12 Subat 2023, 24 Mart 2023 ve
12 Mayis 2023 tarihlerinde gorevlendirdigi ekiplerle saha calismalar1 gerceklestirmis ve {i¢ ayr1

rapor hazirlamistir. Raporlar Dernegin web sitesinde yayimlanmistir (1,2,3).

HASUDER tarafindan 6-9 Mayis 2025 tarihleri arasinda “Depremlerde Halk Saglig
Uzmanlarinin Gorevleri” temasiyla Hatay, Kahramanmaras, Adiyaman ve Gaziantep illerini ve
ilgelerinde diizenlenen Gezici Egitim Semineri (GES), depremden yaklagsik iki yil sonra, diger
bir deyisle toparlanma doneminde, sahaya yonelik kapsamli bir degerlendirme yapmayi ve halk
sagliglt uzmanlar1 ve asistanlar1 i¢in bir kapasite gelistirme/deneyim paylagsma siireci
olusturmay1 amaclamistir. Hatay, Gaziantep, Kahramanmaras ve Adiyaman il ve ilgelerinde
gerceklestirilen ziyaretler kapsaminda; il ve ilge saglik yoneticileriyle yapilan goriismeler,
saglik tesislerine ve gec¢ici barmmma alanlarina yapilan ziyaretler araciligiyla elde edilen
bulgular, mevcut durumun belgelenmesi ve gelecege doniik politika ve uygulama 6nerilerinin

gelistirilmesi ac¢isindan 6nem tagimaktadir.



II- YONTEM
A- Bolgenin Tanitim

Seminer kapsaminda ziyaret edilen 4 ilin toplam niifusu yaklasik 5,5 milyon olup tiim Tiirkiye
niifusunun %6,4’iine ev sahipligi yapmaktadir (4). llerin miilki sinirlarmi gosteren harita Sekil
I’de sunulmustur. Resmi yayinlardan elde edilen niifusla ilgili genel veriler bu bdliimde
verilmig olup, goriismeler sonucu elde edilen bilgiler “Bulgular” kisminda sunulacaktir.
Deprem sonrasi sadece deprem sebepli 148 bin kisi Hatay’dan, 71 bin kisi Kahramanmaras’tan,
42 bin kisi Adiyaman’dan ve 31 bin kisi Gaziantep’ten go¢ etmistir (TUIK Tiirkiye i¢ Gog
Istatistikleri, 2023). Gaziantep haric diger 3 ilde de niifus artis hiz1 2022-2023 yillarinda sifirm
altinda olup 2024 niifuslar1 bu 3 ilde de deprem 6ncesinin altindadir (Tablo 1)(5). Illere gore
niifus biiyiikliikleri ve niifus degisimleri Tablo 1 ve Sekil 2’de sunulmustur.
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Sekil 1: Bolgenin Haritas1 (Haritalar Genel Miidiirliigii)



Tablo 1: illere Gore il/ilce Merkezi, Belde/Koy Niifusu ve Yillik Niifus Artis Hizx

il Toplam Niifus Yullik niifus artis h1zi® (%o)

2022 2023 2024 2022-2023 2023-2024
Tiirkiye 85279 553 85372377 85664 944 1.1 34
Adiyaman 635169 604 978 611037 -48.7 10.0
Gaziantep 2 154 051 2164134 2193363 4.7 13.4
Hatay 1 686 043 1544640 1562185 -87.6 11.3
Kahramanmaras 1177 436 1116618 1134105 -53.0 15.5

Kaynak: TUIK, Adrese Dayah Niifus Kayit Sistemi Sonuclari

Sekil 2: Tiirkiye Niifus Artis Hiz1 Haritas1 (Haritalar Genel Miidiirliigii)

[llere gore 2021 ve 2023 yillarindaki aile hekimligi birimi (AHB) ve aile hekimi (AH) basina

diisen ortalama niifus sayilar1 dagilimi1 Tablo 2’de sunulmustur. Tiim illerde iilke geneline

benzer sekilde aile hekimligi birimi sayisinin arttig1, aile hekimi bagina diisen ortalama niifusun

azaldig1 gozlenmekte olup aile hekimligi birimi sayisindaki artisin sadece Gaziantep ilinde

belirgin oldugu dikkat ¢ekmektedir. Diger illerdeki birim basina diisen niifustaki azalmanin

hekim sayisindaki artigtan daha ¢ok il niifusunun diisiisiinden kaynaklanmasi olasidir (6,7).




Tablo 2: illere ve Yillara Gore Aile Hekimligi Birimi ve Aile Hekimi Basina Diisen Niifus
Dagilim

i Aile Hekimligi Birimi Sayisi Aile Hekimi Basina Diisen Niifus
2021 2023 2021 2023
Tiirkiye 26928 28054 3145 3043
Adiyaman 214 218 2954 2775
Gaziantep 747 820 2852 2639
Hatay 509 528 3282 2925
Kahramanmaras 397 406 2950 2750

Kaynak: HSGM, Saghk Istatistikleri Yillig1, 2021/2023

Illere gdre 2021 ve 2023 yillarindaki toplam hekim ve diger saglik personeli sayisinin dagilimi
Tablo 3’te sunulmustur. Hekim sayis1 yoniinden incelendiginde, Gaziantep hari¢ diger ii¢ ilde
toplam hekim sayisinin iilke toplaminin aksine azaldig1 gozlenmistir. Diger saglik personeli
sayist incelendiginde ise tiim illerde tlilke toplamina benzer bir sekilde artis oldugu goriilmiistiir.
Ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmetlerinin bir gdstergesi olarak 10.000 kisiye diisen hastane
yatagi sayist incelendiginde ise Hatay ilinde deprem Oncesine gore daha ¢ok sayida yatak

oldugu, diger illerde deprem Oncesi ile benzer sayilarda oldugu goriilmiistiir (Sekil 3) (6,7).

Tablo 3: Illere ve Yillara Gére Hekim ve Diger Saghk Personeli Sayis1 Dagilim

Toplam Hekim Sayisi

il Diger Saghk Personeli Sayisi
2021 2023 2021 2023
Tiirkiye 183.569 204.223 219.630 266.217
Adiyaman 1047 1019 1609 1993
Gaziantep 3441 3961 4235 5158
Hatay 2826 2756 3562 3951
Kahramanmaras 1831 1970 2825 3457

Kaynak: HSGM, Saghk Istatistikleri Yillig1, 2021/2023



Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi

Kaynak: Saghk Hizmetleri Genel Midiirligi

Sekil 3: Tllere Gore 10.000 Kisiye Diisen Hastane Yatag: Sayis1 2021 (Ustte) ve
2023(Altta) Dagilimi

Birinci basamak saglik hizmetlerinin bir gdstergesi olarak Bebek Olim Hizi (BOH)
incelendiginde 2021 yilinda da yurt genelinden daha yiiksek sayilarin izlendigi, 2023 yilinda
bu durumun degismedigi ve Hatay ile Kahramanmarag’ta da binde 10,2’nin {izerine ¢iktig1
gozlenmektedir (Sekil 4) (6,7). BOH yiiksekliginin deprem dncesinde de deprem bélgesi igin
yiiksek oldugu ancak deprem sonrasinda daha da dikkat ¢ekici oldugu goriilmektedir.



Kaynak: Halk Saghg: Genel Midiirligi

Kaynak: Halk Saglhg: Genel Midiirliza

Sekil 4: Tllere Gore Bebek Oliim Hizinin 2021 (Ustte) ve 2023 (Altta) Dagilim
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B- GES Rotasi

Gezici Egitim Semineri 04 Mayis 2025 tarihinde Hatay’da baslamistir. Sirasiyla Iskenderun,
Arsuz, Antakya, Islahiye, Nurdagi, Kahramanmaras Merkez, Pazarcik, Adiyaman ve Gaziantep
rotasinda il ve Ilge Saglik Miidiirliikleri, Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezleri
(KETEM), Saglikli Hayat Merkezleri (SHM), Go¢men Sagligi Merkezleri (GSM) gibi Saglik
Bakanlig1 kurumlar1 ve gegici yerlesim alanlar1 ziyaret edilmistir. Hatay ve Kahramanmaras
illerinde I1 Saglik Miidiirleri birlikteliginde tiim illerde Halk Sagligi Hizmetleri Baskanlari, Ilge
Saglik Midiirleri ve Sorumlu Hekimlerle goriisiilmistiir. 9 Mayis 2025 tarihinde Gaziantep
ilinde toplant1 degerlendirmesi yapilmig, geri bildirimler alindiktan sonra rapor i¢in gorev
dagilimi1 yapilmis ve seminer sonlandirilmistir. Ayrintili gezi programi ve goriisiilen kisilerin

listesi eklerde sunulmustur.
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I1I- BULGULAR

A- Halk Saghg Hizmetleri

Bu boliimde oncelikle tiim illerdeki halk sagligi hizmetleri ile ilgili genel gézlemler 6zetlenmis,

ardindan illere gére sunulmustur.

1. Bolgenin Demografik Ozellikleri (Afet Oncesine Gire Degisim)

6 Subat 2023 depremleri sonrasinda bolge illerinde niifus yapisi 6nemli 6l¢iide degismistir.
Dogrudan can kayiplarina ek olarak, bdlgeden yogun dis gb¢ yasanmis; buna karsilik bazi
ilcelere ise c¢evre il ve ilgelerden gegici veya kalict nitelikte go¢ gergeklesmistir. Konteyner
kentlerde barinma, bazi kirsal bolgelerde niifus artisi ve fiili ikamet ile adres kayitlar1 arasindaki
uyumsuzluklar, o6zellikle saglik hizmetleri agisindan planlama ve kaynak tahsisini
zorlagtirmigtir. Baz1 ilgelerde kayit disi niifus artislar1 yasanirken, diger bazi bolgelerde fiili
niifus resmi kayitlardan 6nemli Ol¢lide diistiktiir. Goglerin etkisiyle yerlesim yogunluklar

degismis, kir-kent dengesi bozulmus ve niifusun mekansal dagilimi belirsizlesmistir.

Bolge genelinde saglik yoneticileri, hizmet planlamasinda karsilastiklart en temel sorunun
dinamik niifus hareketliligi oldugunu belirtmistir. Saglik hizmetlerine ulagsmada giigliik yasayan
yeni niifus gruplarinin varligi, konteyner kentlerin yerlesiminde saglik kurumlarinin yeterince
dikkate alinmamasi ve veri paylasimindaki kisitlilik, demografik degisimlerin saglik sistemi
iizerindeki etkisini artirmistir. Bazi ilgelerde gozlenen niifus yogunlugunun mevsimsel olarak

da degisimi gecici yerlesim alanlarinda hizmet sunumunda dalgalanmalara neden olmaktadir.

Hatay: Ozellikle Antakya ilgesinde fiili niifusun 200.000-250.000 arasinda oldugu, ancak
kayith niifusa dair belirsizliklerin devam ettigi ifade edilmistir. Arsuz ilgesinin basta Antakya
ve Samandag olmak tizere farkli ilgelerden kalict go¢ aldigi, yaz aylarinda turizmin de etkisiyle
niifusun 400.000’e yaklastig1 bildirilmistir. Yerelde, veriye dayali planlama siire¢lerinin sinirlt
oldugu, sosyal yardim ve niifus kayit sistemlerinde veri paylasiminda kisithlik yasandigi
aktarilmistir. i1 genelinde yaklasik 250.000 kisinin konteyner kentlerde yasadig1 belirtilmis, bu

durumun saglik hizmetlerini olumsuz yansidigi ifade edilmistir.

Kahramanmaras: 2022-2023 yillar1 arasinda kaba o6lim hizinin binde 5,7’den 14,8’¢
yiikseldigi, niifus artis hizinmn ise negatif yonde seyrettigi bildirilmistir. Ilde 18.000-20.000
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kisinin hayatin1 kaybettigi, 60.000—70.000 kisinin il digina gog ettigi belirtilmistir. Pazarcik gibi

merkezi yikim noktalarinda niifusun %20’nin iizerinde azaldig1 gozlenmistir.

Adiyaman: Deprem oncesi 635.000 olan niifusun, 6liim ve goglerle 2024 itibariyla 604.000°e
geriledigi belirtilmistir. Kentte 20’nin {izerinde konteyner kent bulundugu ve yaklagik 67.000
kisinin bu alanlarda yasadigi ifade edilmistir. Go¢ sonrasi il disina kayithh olup fiilen
Adiyaman’da ikamet eden bireylerin bulundugu, bu durumun niifus ve hizmet planlamasini
zorlastirdig1 aktarilmistir. Can kaybinin yaklasik 8700 kisi oldugu, bunlardan 119’unun bebek
oldugu bilgisi paylagilmistir.

Gaziantep: Bolge illeri i¢inde gd¢ alan profil gdsteren Gaziantep’te demografik yiikiin arttig1
ifade edilmistir. Yaklasik 400.000 gd¢mene hizmet verilen ilde, dzellikle Islahiye ve Nurdagi
ilgelerinde afet sonrasi yasanan gegici goclerin ardindan geri doniis egilimi gozlemlenmistir.
Baz1 bolgelerde, adres kayitlarinda goriiniip fiilen yurt disinda yasayan bireylerin varligina

dikkat ¢ekilmis; bu durumun sahadaki niifus hesaplamalarini giiclestirdigi belirtilmistir.

2.Saglhk Hizmeti Sunulan Yapilarin Fiziki Durumu ve Buna Yonelik Planlamalar

Deprem sonrast saglik hizmetlerinin siirdiiriilmesinde yapisal biitiinliikk, hizmete erisim ve
hizmet siirekliligi temel belirleyiciler olmustur. Bolgede ¢ok sayida saglik kurulusu ya tamamen
yikilmis ya da agir hasar almis olup gecici ¢oziimlerle hizmet sunumu devam ettirilmistir. Aile
Saghig Merkezleri (ASM), Ilge Saglik Miidiirliikleri (ISM), Saglikli Hayat Merkezleri (SHM)
ve hastanelerin bir kismi ¢adir, konteyner ya da prefabrik yapilarda faaliyetlerini stirdiirmiis,
baz1 bolgelerde mobil saglik ekipleri gérevlendirilmistir. Barinma birimlerinin yer se¢iminde

saglik kurumlarinin goriisiine yeterince bagvurulmadigi gézlenmistir.

Bazi illerde gecici ¢ozlimler uzun siireli hale gelmis, kalic1 yapilarin (6zellikle birinci basamak
saglik tesislerinin) insaat siirecleri c¢esitli nedenlerle gecikmistir. Bircok bdlgede yeni bina
projeleri gelistirilmis, ancak bazi illerde planlama siireglerinde birinci basamakta gérev alan
idarecilerinin yeterince yer almadig1 goriilmiistiir. Ozellikle ¢adir ve konteyner alanlarinda
hizmet sunan birimlerin resmi statilisliniin belirsiz olmasi, personel gorevlendirmelerinde ve
saglik kayitlarinda sorunlara yol agmistir. Ayrica baz1 merkezlerde hizmet sunumu ile barinma
birimlerinin fiziksel entegrasyonu yapilmamis, bu da hizmete erisimi sinirlamistir. Bolgede
ihtiyacin da otesine gececek nitelik ve nicelikte ikinci basamak yatakli saglik tesislerinin hizli
bir sekilde tamamlandigi, birinci basamak saglik tesislerinin ise hala projelendirme agamasinda

oldugu gozlenmistir.
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Hatay: il genelinde 530 AHB ve 470 AH bulundugu, ancak aile hekimlerine diisen niifusun esit
dagilmadig1 gozlenmistir. Bazi ilgelerde (6rnegin Kirikhan) bir ASM’ye diisen niifusun 3500°e
ulastig1 belirtilmistir. Aile Saghg Merkezlerinin 6nemli kismi hizmet sunmaktaysa da bazi
birimlerin halen konteynerlerde faaliyet gosterdigi belirtilmistir. Antakya 6zelinde saglik
yapilarinin biiyiik kisminin hasar aldigi, baz1 merkezlerin planlama dis1 alanlara kuruldugu, bu
nedenle saglik kurumlarinin barinma alanlarina mesafeli konumlandig: bildirilmistir. Ayrica

performans izleme ve tibbi kayit altyapisinda kurumsal zorluklar yasandigi ifade edilmistir.

Kahramanmaras: il genelinde toplam 125 ASM’ye bagli 418 birim bulunmaktadir. Depremin
ardindan hizla hizmete donen bazi ASM’ler, teknik uzman ekiplerin hasar tespiti sonrasi
faaliyete gegirilmistir. Halen 19 ASM (51 birim) konteynerde hizmet sunmaktadir. Yeni yapilar

i¢in ihale siire¢lerinin tamamlanmak {izere oldugu bildirilmistir.

Adiyaman: ilde 7 konteyner ASM oldugu, toplamda 222 aile hekimligi biriminin hizmet
sundugu belirtilmistir. Bazi aile hekimi birimlerinin konteyner kosullarinda uzun siire hizmet
vermesi lizerine yeni ¢elik konstriiksiyon yapilar devreye alinmistir. Kalici gegis siirecinin 2025

yil1 iginde tamamlanmasi planlanmaktadir.

Gaziantep: ASM sayis1 172 olup, 3 SHM, 3 KETEM ve 102 saglik evi ile deprem yikimini
dogrudan yasamayan Gaziantep il merkezinde gii¢lii birinci basamak altyap1 mevcuttur. Bazi
ilcelerde yeni binalarin ayn1 binada ASM + ISM + SHM biitiinlesik sekilde planlandig1 ifade
edilmistir. Depremden etkilenen ilgelerde ise hala konteyner birimlerde hizmet veren birinci
basamak saglik tesislerinin oldugu goriilmiistiir. Nurdagi ilgcesinde 75 yatakli c¢elik
konstriiksiyon hastanenin hizmete girdigi, ancak birinci basamak kurumlarin heniiz proje

asamasinda oldugu dikkat ¢ekicidir.

3.Bulasici Hastaliklar ve Bagisiklama Hizmetleri

Deprem sonrasi akut donemde bulagici hastaliklarin kontrol altina alinmasi ve bagisiklama
hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi oncelikli halk sagligi miidahale alan1 olmustur. Bolge genelinde
basta su ve sanitasyon altyapisi olmak iizere ¢esitli ¢evresel risk faktorlerine ragmen biiytlik
caph salgin yasanmamustir. Aktif siirveyans sistemleri erken donemde devreye alinmis;
ozellikle makiilo-papiilerdokiintiilii hastaliklar, akut gastroenterit vakalar1 ve paraziter
enfestasyonlara karst saha ekipleri aracilifiyla siirekli takip yapilmistir. Tiim illerde uyuz
(scabies) hastaligina yonelik 6zel vurgu yapilmasi dikkat cekmistir. Ayrica Islahiye ve

Nurdagi’nda sark ¢ibani ve kuduz kuskulu temas olgularinin arttigi belirtilmistir. Deprem
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oncesi de var olan durumun, depremle birlikte alevlendigi, mevcutta kontrol altina alindig1 ama
vakalarin hala goriildiigli belirtilmistir. Gegici tarim isgileriyle ilgili bagisiklama, barinma,

beslenme vb konularda alinacak onlemlerin artirilmasi gerektigi onerilmistir.

Asilama hizmetlerinde 6zellikle bebek, ¢ocuk ve gebelere yonelik uygulamalar mobil ekipler
ve gecici birimler araciligiyla devam ettirilmistir. Baz1 bolgelerde As1 Takip Sistemi (ATS)
cithaz1 eksikligi sistemsel sorunlara yol agmis; soguk zincirin siirekliligi mobil yontemlerle
saglanmistir. 11 diizeyinde asilama oranlar1 cogunlukla %90’1n iizerinde tutulmus olmakla
birlikte, bazi il¢elerde as1 reddi vakalarinin arttig1, kararsiz bireylerin ikna siireclerinde zorluk
yasandig1 bildirilmistir. COVID-19 sonrasi artan tereddiit, bilgi kirliligi, son donemde saglik
sistemiyle ilgili basina yansiyan bazi olumsuz haberler (yenidogan yogun bakim olaylar1 gibi)
ve sosyal medya kaynakli dezenformasyon, 6zellikle bagisiklama hizmetlerinde ve yenidogan

tarama programlarinda sorunlart artirmigtir.

Hatay: il genelinde bagisiklama oranlarmin yiiksek oldugu, ancak ATS cihazi eksikliginin ve
fridgetag’lerin olmamasiin ciddi bir sorun olusturdugu belirtilmistir. Cihazin giiniibirlik
taginarak kullanildigi, bunun veri giivenligi ve soguk zincir agisindan risk yarattigi ifade
edilmistir. Asiya ulasimda fiziki sorunlar yasanmadigi, ancak asi karsitt dezenformasyonun
yayginlasti81, sosyal medya platformlarinda orgiitlii gruplarin sahadaki ¢alismalart olumsuz
etkiledigi bildirilmistir.

Kahramanmaras: As1 hizmetleri akut donemde hizlica yeniden yapilandirilmis, eksik asili
bireylerin tespiti ve takibi mobil ekiplerle saglanmistir. ATS cihazlar1 yeni nesil bataryal
modellerle degistirilmistir. As1 reddi sayilar1 aylik ortalama 100 civarinda seyretmektedir.
Reddin nedenleri arasinda asiya duyulan giivensizlik ve pandemi sonrasi asiyla ilgili algi
bozulmalarinin 6ne c¢iktig1 belirtilmistir. Aile hekimi-hasta/hasta yakinlari/ebeveynler

arasindaki iletisimin gii¢lendirilmesinin etkili oldugu belirtilmistir.

Adiyaman: il genelinde bagisiklama hizmetleri diizenli yiiriitiilmekte olup as1 reddi sayisi
gecmise kiyasla artis gostermektedir. Kararsiz bireylerin ikna edilmesinde zaman zaman saha
ekiplerinin destegine ihtiya¢ duyuldugu aktarilmistir. ATS sistemi sorunsuz ¢aligmakta olup

sabit birimlerin cogunda gerekli teknik donanim bulundugu belirtilmistir.

Gaziantep: Asi takibi ozellikle gogmen gruplarda ayri dnem kazanmistir. Go¢men Sagligt
Merkezleri araciligiyla diizenli bagisiklama ¢alismalar siirdiiriilmektedir. islahiye ve Nurdag:

gibi ilgelerde saglik birimleri, ag1 uygulamalarini hem kendi birimlerinde hem de mobil olarak
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gerceklestirmektedir. ATS ve as1 dolabi altyapisinin yeterli oldugu, asiya bagli hastaliklarin

gozlenmedigi belirtilmistir.

4.Cevre Saghg Sorunlart ve Hizmetleri

Deprem sonras1 donemde ¢evre sagligi hizmetleri, olas1 salginlarin 6nlenmesi, igme-kullanma
suyunun giivenligi ve atik yonetiminin kontrolii agisindan kritik dnem tagimistir. Bolgede saglik
altyapisinin zarar gérmesinin yani sira, barinma alanlarinda giivenli su temini, atik yonetimi ve
hijyen kosullarinin ideal olmamasi ¢evre sagligi hizmetlerini daha da dncelikli hale getirmistir.
Cevre saglig1 birimleri, ilk aylardan itibaren yogun bir izleme ve kontrol faaliyeti yiiriitmiis,
ginlik icme suyu numune alimlari, klor diizeyi Olgiimleri ve dezenfeksiyon islemleri

stirdiiriilmiistiir.

Konteyner kentlerin bazilarinda konteynerlerde tuvalet olmamasi, bu nedenle ortak tuvaletlerin

kullanilmast hijyen ve giivenlik agisindan 6nemli bir sorundur.

Otomatik klorlama sistemlerinin varligi, bolgede su kaynakli salginlarin yaygin olarak
yasanmasinin Oniine ge¢mistit. Moloz dokiim alanlarimin yerlesim alanlarina yakin
konumlandirilmasinin, igme suyu kaynaklar1 Ttzerindeki potansiyel riskleri arttirdigi
belirtilmistir. Genel olarak personel sayisindaki yetersizlik, hizmetin niteligini sinirlayan bir
faktor olarak one cikmistir. Suyla ilgili durumlarin aksine toz gibi hava kaynakli risk
faktorlerinin farkinda olundugu halde olasi sonuglar1 veya oOnlemler konusunda ¢aba
harcanmadig1 gozlenmistir. Yikim ve yeniden insa islerinde 1slak ¢alisilmasi gibi 6nlemlerin de

farkinda olundugu ama yeterince denetlenemedigi belirtilmistir.

Hatay: Su temini ve klorlama uygulamalarinin diizenli olarak siirdiiriildiigi, su kaynaklarinin
giinliik izlendigi belirtilmistir. Moloz alanlarinin i¢gme suyu kaynaklarina olan yakinligina
yonelik bazi kuyularin 6zel izlem altina alindig1 belirtilmistir. Ozellikle konteyner kentlerde
hijyen kosullarina iligkin zorluklar yasandigi, ancak biiyiik ¢capl bir salginin tespit edilmedigi
ifade edilmistir. Bazi ilgelerde su depolarinin glivenlikleri ile ilgili sorunlar oldugu, vatandas

tarafindan depolara miidahale edildigi 6zellikle klor cihazlarinin tahrip edildigi belirtilmistir

Kahramanmaras: Cevre sagligi birimleri, haftalik igme suyu kontrol ve klorlama islemlerini
stirdiirmekte olup otomatik sistemlerin bulundugu, tim depolarin kilitli oldugu ve denetimin
merkezi sekilde yapildigi ifade edilmistir. Moloz yiginlarinin kontrolsiiz bigimde toplanmadigi,
dokiim alanlarimin takibe alindig1 belirtilmistir. Termik santral kaynakli hava kirliliginin varhigi

belirtilmistir.
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Adiyaman: Il genelinde sebeke suyunun erken dénemde devreye alindig1 ve diizenli izlendigi
belirtilmistir. Otomatik klorlama sistemleri yaygin olarak kullanilmakta, manuel miidahale
gereken alanlarda uygulama yapildig1 ifade edilmistir. Moloz alanlar1 ve gegici barinma
alanlarinin yerlesimi ¢evre sagligi hizmetleriyle esgiidiimlii olarak planlanamamustir; ancak

aktif izleme faaliyetleriyle olasi risklerin dniine gecilmeye calisildigi bildirilmistir.

Gaziantep: Nurdag:1 ve Islahiye ilgelerinde ¢evre saghigi ekiplerinin yogun calistigi, su
kaynaklariin stirekli izlendigi, su depolarinin kilitli ve giivenliginin tam olarak saglandigi ifade
edilmistir. Bolgede ¢evresel kontaminasyona bagli herhangi bir salgin bildirilmemistir. Hava
kalitesine dair rutin 6l¢tim yapilmadigi, ancak herhangi bir artisla iligkilendirilebilecek solunum
yolu hastaliklarinda hareketlilik yasanmadig ifade edilmistir. Baz1 gecici barinma alanlarinda
atik yonetimi sorununun zaman zaman giindeme geldigi, bu durumun mobil ekipler araciligiyla

gecici ¢ozlimlerle yonetildigi belirtilmistir.

5.Bulasict Olmayan Hastaliklara Yonelik Hizmetler (KETEM, SHM vb.)

Deprem sonras1 donemde, bulasici olmayan hastaliklara yonelik hizmetlerin siirdiiriilmesinde
bolgesel farkliliklarin belirginlestigi gortilmektedir. Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim
Merkezi (KETEM), Saglikli Hayat Merkezi (SHM) ve benzeri yapilarin fiziksel durumlari,
ekipman kapasiteleri ve personel stirekliligi hizmetin niteligini dogrudan etkilemistir. Baz1
illerde hizmet sunumu hi¢ aksamadan devam ederken, baz1 merkezlerde gecici kapanmalar ve
personel yetersizlikleri gdzlenmistir. Ozellikle kadin saglig1, kanser taramalar1 ve danismanlik

hizmetleri, birinci basamak sisteminin yeniden yapilanmasina paralel olarak sekillenmistir.

Serviks, meme ve kolorektal kanser taramalari, KETEM ve SHM biinyesinde belirli
merkezlerde etkin sekilde yiiriitiilmiis; bazi illerde mobil tarama birimleri araciligiyla kirsal
bolgelere ulasilmistir. Ancak hizmete erisimde cinsiyet temelli engeller (kadin tekniker
olmamasi), teknik personel eksiklikleri ve randevu sistemlerindeki esneklik eksikligi gibi
faktorlerin tarama oranlarini etkiledigi ifade edilmistir. Psikolog, diyetisyen, fizyoterapist ve
sosyal hizmet uzmani1 gibi destek personellerin sayisi ilgelere gore degismekte olup bazi

birimlerde gorevli personel bulunmasina ragmen danisan sayisinin azligi belirtilmistir.

Aile hekimligi sisteminin cografi temelli olmayan yapis1 sebebiyle 0Ozellikle deprem
sonrasindaki niifus hareketlilige bagli olarak siiregen hastaliklarin takibinde sorunlarin
yasandig1 gozlenmistir. Ek olarak bolgede o6zellikle deprem travmasia bagli ruh saghigi

sorunlarmin arttig1 ifade edilmektedir. Fakat bu sorunlarin yaygmlhigina dair kapsamli bir
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calisma olmadig1 goriilmektedir. Ruh sagligit danismanligina basvurunun damgalanma
endisesiyle sinirli kaldigt; bu nedenle bazi illerde bagvuru oranlarinin diisiik seyrettigi ifade

edilmistir. Deprem sonrasi bu illerde 6zellikle tiitiin kullaniminda artis oldugu ifade edilmistir.

Hatay: Bir ilgede mamografi biriminde yalnizca erkek teknikerin gérev yaptigi, bunun 6zellikle
ileri yas kadinlar arasinda ¢ekinme ve kaginma davranisina yol actig1 belirtilmistir. Bu durum,
il diizeyindeki hizmet planlamasi toplantilarinda giindeme getirilmistir. Aile hekimlerinin

tarama programlaria yonlendirme oranlarinin diisiik oldugu belirtilmistir.

Kahramanmaras: Il genelinde 3 SHM aktif sekilde calismakta olup bu birimlerde bireysel
danigmanlik hizmetleri, gebelik izlem, diyetisyen goriismeleri ve egzersiz programlari
ylriitiilmektedir. Mobil mamografi cihazt bulunmamakla birlikte, merkez ilcelerde sabit
cihazlarla taramalar siirdiirilmektedir. Psikolog ve sosyal hizmet uzmani eksikligi bazi ilgelerde
belirtilmistir. Il genelinde “Maras Otu” olarak bilinen bagimlilik yapic1 maddenin kullaniminin

yaygin oldugu belirtilmistir.

Adiyaman: il genelinde 5 SHM bulunmaktadir. SHM’lerde daha ¢ok kanser erken taniya
yonelik tarama programlar yiiriitiilmektedir. Ayrica diyetisyen ve psikolog destegiyle obezite

ile, sigara ile miicadele vb. hizmetler sunulmaktadir.

Gaziantep: 11 merkezinde yeterli kapasitede hizmet verildigi; ancak Islahiye ve Nurdag: gibi
ilcelerde tarama ve danigmanlik hizmetlerinin konteyner kosullarinda kisith siirdiigii ifade
edilmistir. Kanser taramalarinda erkeklerin katilim oranlarinin diisiik oldugu belirtilmistir.
HYP’nin sadece performans nedeniyle yapildigi niteliginin degerlendirilmesi gerektigi

bildirilmistir.

6.CEKUS Hizmetleri

Deprem sonrast dénemde c¢ocuk, ergen, kadin ve iireme saghgi (CEKUS) hizmetlerinin
stirekliligi, birinci basamagin toparlanma kapasitesine dogrudan bagli olarak geligmistir.
Sahada yapilan gozlemler, izlem sikliklarinin ilk donemde azaldigini, ancak gegici birimler ve
mobil ekipler araciligiyla hizmetlerin yeniden yapilandirildigini géstermektedir. Ozellikle
gebelik izlemleri, bebek asilamalar1 ve dogum sonrasi takiplerde zaman i¢inde normale doniis

saglanmustir.

Gebe okulu 2 ay once yeniden faaliyete gecmistir; riskli gebeler haftalik olarak telefonla

aranarak izlenmektedir. Bebek oOliim hizlari, bolgede Tiirkiye geneline gore yiiksek
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seyretmektedir. Tiirkiye genelinde 2023 yili icin bebek Oliim hizt binde 8,4 olarak
bildirilmisken; bolge illerinde bu oranlarin yer yer binde 10’un lizerine ¢iktig1 gézlemlenmistir.
Bolge illeri afet oncesinde de (2021) Tiirkiye geneline kiyasla daha yiiksek hizlara sahip
olmakla birlikte 2021 yilinda bu illere benzer hizlara sahip bazi illerin 2023 yilinda bebek 6liim
hizlarin1 diistirdiikleri, deprem illerinde ise arttigi/sabit kaldig1 goriilmiistiir (Sekil 4) (6,7).
Bolge saglik otoriteleri tarafindan bu durumun en 6nde gelen sebebinin niifus hareketliligi
sebepli izlem sorunlar1 oldugu ifade edilmistir. Yenidogan taramalar1 ve lohusa izlemlerinde
sosyal medya kaynakli yanlis bilgilendirmelerin etkisiyle bazi bolgelerde ret oranlarinin

kiimelendigi, saglik personelinin ikna siireclerinde zorlandigi ifade edilmistir.

Hatay: Yenidogan taramalarmma yonelik retlerin 6zellikle sosyal medyadan kaynaklanan

infodemi sebebiyle artis gostermeye basladig: belirtilmistir.

Kahramanmaras: Deprem sonras1 donemde gebe izlemlerinde belirgin bir aksama yasandigi,
mobil ekiplerin devreye girmesiyle izlem oranlarinin toparlandig: belirtilmistir. Dogumlarin
neredeyse tamaminin hastane ortaminda gerceklestigi, ancak kirsal alanlarda izlem
sirekliliginin zaman zaman sekteye ugradigi belirtilmistir. Bazi ilgelerde anne siitii

danigsmanlig1 ve dogum Oncesi bilgilendirme hizmetleri azalmstir.

Adiyaman: Gebe okulu merkez ilgede depremin ikinci senesinden sonra yeniden faaliyete
geemistir. Son bir yilda yapilan dogumlarda izlem oranlarinin yiiksek oldugu belirtilmistir.
Diizenli olarak riskli gebeliklerin hastanelere yonlendirilmesinin saglandigi; dogum sonrasi

kontroller ve bebek izlemlerinin ASM ve SHM koordinasyonuyla yiiriitiildiigii belirtilmistir.

7.Diger Hizmetler

Deprem sonrasi bolgede psikososyal destek hizmetlerinin de devreye girdigi gozlenmistir.
Ozellikle kadinlara yénelik siddetle miicadele, psikososyal destek ve sosyal katilimi artiric
faaliyetler olarak gozlenmistir. Bu birimlerde Kizilay ve benzeri kurumlar tarafindan gida ve
nakit destek programlari, goniillii terclimanlik hizmetleri, kadin atdlyeleri ve koruyucu
hizmetler ylriitiilmiistiir. Ziyaret edilen bir Kizilay destek biriminde psikososyal danigmanlik

yerine “dertlesme” teriminin kullanilmasi dikkati ¢ekmistir.

Bazi konteyner kentlerde psiko-sosyal destek hizmetlerine ihtiya¢ oldugu vurgulanmais, goniilli
destegi saglanmaya calisilmistir. Fakat bu birimlerde “Toplum Sagligi Uzmani1” isimli bir kadro
oldugu goézlenmistir. Bu kadronun bir tipta uzmanlik dali olan “Halk Saglhigi Uzmanlig1” ile

karismasi1 muhtemeldir.
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Ayrica afet sonras1 donemde HASUDER de dahil olmak tizere farkli sivil toplum kuruluslari ve
yabanci saglk ekiplerinin (BAE sahra hastanesi, Ingiliz Acil Medikal Ekip gibi) sundugu
hizmetler dikkat ¢ekmistir. Bu ekipler, sahada ameliyathane, yogun bakim ve psikolojik destek
gibi hizmetleri dogrudan ulastirmis olup depremin akut evresinin ge¢gmesiyle saglik hizmeti

sunumunun tamamityla Saglik Bakanlig1 tarafindan yiiriitildig gézlenmistir.

Il ve ilge diizeyinde baslatilan “SAHA” (Saglikli Hayat Akademisi) egitimlerinin, saglik
okuryazarligi, beslenme ve hijyen konularinda farkindalik yaratmay1 amaglayan yeni bir proje
olarak tiim illerde halk saglig1 bagkanliklarinin giindeminde oldugu goriilmiistiir. Gaziantep
Halk Saglig1 Baskanlig1 calismalarinda saglik egitimi uygulamalarinin uzun siiredir giindemde

oldugu ve aktif kullanildig1 gézlenmistir.
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B- Halk Saghg1 Hizmetleri A¢isindan Olumlu Yanlar

1.

Bolge genelinde basta igme suyu ve sanitasyon altyapisi olmak iizere cesitli ¢evresel risk
faktorlerine ragmen biiylik capli salgin yasanmamustir. Aktif siirveyans sistemleri erken
donemde devreye alinmis, saha ekipleri araciligiyla siirekli takip yapilmistir. Risk
gruplarma yonelik uygulamalar mobil ekipler ve gecici birimler araciligiyla devam

ettirilerek bagisiklama oranlarinda diisiis olmamasina ¢abalanmistir.

Cevre saglig1 birimleri tarafindan deprem sonrasi ilk giinlerden itibaren izleme ve kontrol
faaliyetleri yiiriitiilmis, klorlama sistemlerinin devamliligi, bolgede su kaynakli salginlar

yasanmasinin dniine ge¢gmistir.

Bolgede bulasici olmayan hastaliklara yonelik hizmetler birinci basamak sisteminin
yeniden yapilanmasina paralel olarak sekillenmistir. Kanser taramalari, KETEM ve

SHM’ler biinyesinde ya da mobil tarama birimleri araciligiyla yiiriitiilmeye calisilmistr.

Bebek, gebe izlem sikliklar1 deprem sonrast donemde azalsa da gecici birimler ve mobil
ekipler araciligiyla hizmet sunumu yeniden yapilandirilmistir. Ozellikle gebelik izlemleri,

bebek asilamalar1 ve dogum sonrasi takiplerde zaman i¢inde normale doniis saglanmaistir.

Deprem sonrasi, bolgede genis bir sosyal ve psikososyal destek yapilanmasi ortaya

cikmistir. Ancak toplum ruh sagligi sorunlar1 agirlikli olarak devam etmektedir.

Hiikiimet dis1 kuruluslarin hizmetleri, Tiirk Kizilay’a ait toplumsal hizmet birimleri,
HASUDER de dahil olmak tizere farkli sivil toplum kuruluslari, yerel yonetimler ve yabanci

saglik ekiplerinin sundugu hizmetler olumlu anlamda dikkat ¢ekmistir.
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C- Halk Saghg Hizmetleri A¢isindan Olumsuz Yanlar

1.

Deprem sonrasi, niifustaki biiyiilk degisimler, saglik hizmetleri planlamasi ve hizmet
sunumunu zorlastirmistir. Halen yiiksek sayida niifus gegici barimma alanlarinda
bulunmakta ve bu durum saglik hizmetleri agisindan kapasite planlamasini olumsuz yonde
etkilemektedir. Aile hekimligi sisteminin cografi temelli olmamasi nedeni ile 6zellikle
deprem sonrasi donemde niifus hareketliligine bagli olarak kisilerin ve 6zellikle sliregen

hastaliklarin takibinde sorun yasandig1 gozlenmistir.

Bolgede saglik hizmeti sunulan ASM binalarindan hasar gorenlerin yerine yenilerinin
yapimui illere ve ilgelere gore degigsmekle birlikte heniiz tam olarak bitmemistir. Bolgede
birinci basamakta saglik tesislerinin yapimi tamamlanmadigindan hizmet kalitesi olmasi
gereken diizeye ulasamamistir. Saglik tesisi olarak gecici konteyner birimlerin kullanimi
ziyaret edilen illerin cogunda devam etmektedir. Ayrica barinma birimlerinin yer se¢iminde
ve saglik kurumu yap1 planlamalarinda genel olarak birinci basamak saglik yoneticilerinin
goriisine basvurulmamis olmast dikkat ¢cekmektedir. Ek olarak ikinci basamak saglik
tesisleri hizla yeniden insa edilirken birinci basamak saglik tesislerinin bu hizla hizmete

girmedigi gézlenmistir.

Deprem sonras1 bulasici hastaliklara zemin hazirlayacak pek cok risk faktorii ortaya ¢cikmis
olup saha ekipleri tarafindan yapilan diizenli slirveyans araciligi ile vakalar kontrol altinda
tutulmustur. Bazi bolgelerde As1 Takip Sistemi (ATS) cihaz1 ve Fridgetag eksikligi sorunlara
yol agmis; soguk zincirin siirekliligi ancak mobil yontemlerle saglanabilmistir. Yine bir¢cok
ilcede saptanan as1 reddi vakalarinda tiim Tiirkiye ile orantili olarak artis oldugu

gozlenmistir.

Deprem sonrasinda bolgede glivenli su temini, tuvalet, banyo, ¢amasirhane hizmetleri, atik
yonetimi ve hijyen kosullarinin ideal olmamasi ¢evre sagligi hizmetlerini oncelikli hale
getirmistir. Baz1 gecici yerlesim alanlarinda kullanilan ortak tuvaletler hijyen ve giivenlik

acisindan risk olusturmaktadir.

Moloz dokiim alanlarinin yerlesim yerlerine yakinligir icme suyu kaynaklar1 tizerindeki
potansiyel riski arttirirken, bazi ilgelerde su depolarin giivenlikleri ile ilgili de sorunlar
oldugu izlenmistir. Yikim ve yeniden insa islemlerinde asbest ve toza karsi dnlemler bilinse
de yeterince dnlem alinmadigi goriilmiistiir. Baz1 gegici barinma alanlarinda ortaya ¢ikan
atik yonetimi sorunu mobil ekipler aracilifiyla ¢oziimlenmeye calisilmistir ancak bazi

bolgelerde hala yogun toz bulunmakta ve ciddi saglik riskleri oldugu dikkati cekmektedir.
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10.

2019°dan itibaren kontraseptif malzemelerde merkezi alim olmamasi nedeniyle lireme

saglig1 ve cinsel saglik hizmetlerinde karsilanmamis gereksinim dikkati ¢ekmektedir.

Deprem sonrasi donem, bulasici olmayan hastaliklara yonelik hizmetlerde bolgesel
farkliliklar1 belirginlestirmistir. KETEM, SHM ve benzeri yapilarin fiziksel durumlari,

ekipman kapasiteleri ve personel siirekliligi hizmetin niteligini dogrudan etkilemistir.

Bolgede deprem sonrasi saglik hizmet sunucular tarafindan ruh sagligi sorunlarinda artig
fark edildigi fakat yayginligima dair kapsamli bir calisma yapilmadig1 goriilmiistiir. Ruh
saghigina yonelik calismalar hem yapisal eksiklikler hem de toplumsal damgalanma
korkusu nedeniyle sinirli kalmis; birgok ilde ihtiyaca ragmen danigsmanlik basvuru oranlar

disiik kalmastir.

Bebek oliim hizlari, bolgede Tiirkiye geneline gore yiiksek seyretmektedir. Bu durumun
niifus hareketliligi kaynakli izlem sorunlarindan dolay1 ortaya c¢iktigi ifade edilmistir.
Yenidogan taramalari ve lohusa izlemlerinde bazi boélgelerde ret oranlarinda artis

goriilmekte, saglik personeli ikna siireglerinde zorlanmaktadir.

Deprem sonrasi bu illerde tiitlin ve 6zellikle Kahramanmaras yoresinde “Maras Otu” olarak
bilinen bagimlilik yapici maddenin kullanimimin 6nemli bir sorunu haline geldigi

belirtilmistir.
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D- Bolgedeki Halk Saghg Uzmanlarimin Gorevleri ve Farklar:

Bolgede gorev yapmakta olan halk sagligi uzmanlari ile kurum ziyaretlerinde goriisiilmiis ve
her birinden gorev tanimlar1 ve bolgelerindeki saglik sorunlart ve oncelikler ile ilgili bilgi

alinmustir.

GES kapsaminda ziyaret edilen tiim depremden etkilenen il ve ilgelerdeki halk sagligi
uzmanlarinin afet donemi ve sonrasinda aktif rol aldigi ve halen saglik yonetiminde Halk
Sagligi Baskam, Halk Sagligi Baskan Yardimcisi, Birim Sorumlusu, ISM, Halk Saghg
Laboratuvar1 Sorumlulugu, SHM Sorumlulugu gibi gorevleri basar1 ile siirdiirdiikleri

izlenmistir.

Ozellikle hiyerarside iist basamaklarda Halk Sagligi Uzmani bulunan il ve ilgelerde halk saglig
bakis acisinin 6n planda oldugu, saglik onceliklerinin ve risklerinin belirlendigi ve agirlikl

olarak da onlemlerin alinmasi ile ilgili ¢aligmalarin 6zenle yapildig1 dikkat ¢gekmektedir.

Ayrica tiim illerde il yoneticileri tarafindan deprem sonras1 donemde bolgede gorev yapan veya
goniillii olarak bolgeye gelmis olan halk sagligi uzmanlarinin risk yonetiminde, hizmet
planlamasinda, sektorler arasinda esgiidiimiin saglanmasi ve is birligi agisindan 6nemli rol

oynadiklarinin 6zellikle belirtilmis olmas1 6nemli ve sevindiricidir.

Ancak birgok ilde de Il-Ilce Saglik Miidiirliigii, SHM gibi kurumlarda halk sagligi uzmaninin
yerine veya iistiine bagka uzmanlik dallarindan hekimlerin de gorevlendirildigi goriilmiistiir. Bu
uzmanlik egitimlerinde bdlge yonetimi, Il-Iige Saghik Miidiirliigii rotasyonu, halk sagligi
rotasyonu gibi uygulamalar olmamasi nedeniyle hem gorevlendirilen uzmanlarin zorluk
yasayacak hem de asil gorev yerlerinde c¢alismayan uzmanlar nedeniyle birinci basamakta

sunulan diger hizmetler aksamis olacaktir.
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IV-ONERILER

1.
2.

Birinci basamak saglik kurumlari bir an dnce fiziken uygun kosullara kavusturulmalidir.
Birinci basamak basta olmak iizere halk sagligi hizmetlerini sunan SHM, KETEM, vb. tiim
kurumlarda insan giicii artirilmali, fizik-teknik donanim (ATS vb.) gii¢clendirilmelidir.
Ozellikle bulagic1 hastaliklarla miicadele, cevre saghgi, saglikli igme suyu, ruh saghg,
kadin saghg (karsilanmamis AP gereksinimi), bagisiklama (as1 retleri) ve tarama
programlari (topuk kan1 ve kanserler) gibi alanlarda hizmetin gelistirilmeye ve daha fazla
destege gereksinimi vardir.

Artmis bebek oliimlerinin ¢ogunlukla neonatal donemde olmasi nedeniyle yeni dogan
yogun bakim servisleri giiglendirilmelidir.

Siirveyans ve monitorizasyon uygulamalar1 giliclendirilmeli ve bu alan halk saglig
uzmanlar1 ve epidemiyologlar tarafindan yonetilmelidir.

Saglik personelinin tiikenmislik, is doyumunda azalma gibi sorunlari ¢éziilmeli, yeni saglik
personeline yonelik hizmet ici egitimler planlanmalidir. Saglik personelinin 6zellikle
afetlerden sonraki kronik sorunlar konusunda egitime gereksinimi vardir.

Birinci basamak saglik yoneticileri hem rutin siiregte hem de 6zellikli donemlerde (afet
vb.) saglik hizmet planlamalarinda aktif belirleyici rolde olmalidur.

Birinci basamak saglik yoneticilerinin bolge saglik yonetimi, afet yonetimi vb. egitimler
araciligr ile deneyim kazanmasi saglanmali, olast bir kriz durumunda hazirlikli
olunabilmesi i¢in 6rnek senaryolar lizerinden gergek¢i eylem planlart hazirlanmalidir.
Halk sagligi uzmanlar1 bu derlenip toparlanma déneminde saglik hizmetlerinin yonetimi,
planlamasi ve degerlendirmesinde daha etkin ve aktif kullanilmalidir. Bagka uzmanlik

dallarinin halk saglig1 uzmanlarinin yerine istthdam edilmesi uygun degildir.
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EKLER

EK 1. GEZi PROGRAMI:

4 Mayis 2025, Hatay
Oryantasyon, tanisma, program tanitimi
5 Mayis 2025, Hatay
Iskenderun ilge Saglik Miidiirliigii (KETEM)
Arsuz Ilce Saglik Miidiirliigii
Hatay Halk Saglig1 Bagkanligi
Hatay gecici yerlesim alanlari
6 Mayis 2025, Gaziantep
Islahiye Ilce Saglik Miidiirliigii
Nurdagi Ilge Saglik Miidiirliigii
Nurdag: Aile Saglig1 Merkezi
Nurdagi gecici yerlesim alanlari
Nurdag: Ilce Devlet Hastanesi
7 Mayis 2025, Kahramanmarasg
Kahramanmaras Il Saglik Miidiirliigii
Dulkadiroglu Ilge Saglhik Miidiirliigii
Dulkadiroglu gegici yerlesim alanlari
Pazarcik Ilge Saglhik Miidiirliigii
8 Mayrs 2025, Adiyaman
Adiyaman Halk Sagligi Baskanlig:
Adiyaman gegcici yerlesim alanlari
Adiyaman Giiglendirilmis Gogmen Saglig1 Merkezi
9 Mayis 2025, Gaziantep
Gaziantep Halk Saglig1 Baskanlig1
Gaziantep Gog¢men Saglig1 Merkezi

27



EK 2. GORUSULEN KIiSIiLER VE GOREVLERI

Iskenderun Iice Saghk Miidiirliigii (KETEM):
Uzm. Dr. Merve UYSAL, KETEM Sorumlu Hekimi (Halk Sagligi1 Uzmani)
Uzm. Dr. Nesrullah AZBOY, Bulasict Hastaliklar Birimi Sorumlusu (Halk Sagligi Uzmani)
Arsuz Ilce Saghik Miidiirliigii:
Uzm. Dr. Buket BAS KARACA, Arsuz llge Saglik Miidiirii (Halk Sagligi Uzmani)
Uzm. Dr. Omer ALISKIN (Halk Sagligi Uzmani)
Hatay Il Saghk Miidiirliigii:
Dr. Sitki SONMEZ, 11 Saglik Miidiirii
Uzm. Dr. Arif YENICERI, Halk Saglig1 Hizmetleri Baskan1 (Halk Saglig1 Uzmani)
Uzm. Dr. Coskun CUCE (Halk Saghigi Uzmani)
Isldhiye Tige Saghk Miidiirliigii:
Dr. Ayhan GULSEN, Ilce Saglik Miidiirii
Nurdag Ilge Saghk Miidiirliigii:
Uzm. Dr. Abdullah CETE, lge Saglik Miidiirii (Halk Sagligi Uzmani)
Nurdag Devlet Hastanesi:
Dr. Durmus GULSOY, Hastane Bashekimi
Nurdag Aile Saghg Merkezi:
Dr. Ahmet Tolga AKYILDIZ, Aile Hekimi
Dr. Mahmut AYABAK, Aile Hekimi
Nurdag1 Konteyner Kent:
Deniz ADIR, Tiirk Kizilay Toplumsal Hizmet Merkezi i1 Y®6neticisi
Gamze IBBIGI, Tiirk Kizilay Toplumsal Hizmet Merkezi Koruma Sorumlusu
Kahramanmarasg Il Saghk Miidiirliigii:
Uzm. Dr. Vehbi SIRIKCI, i1 Saglik Miidiirii

Dr. Ahmet YENER, Halk Saglig1 Hizmetleri Baskani
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Uzm. Dr. Murat KARADENIZ, Halk Saghig Hizmetleri Baskan Yardimcist
Dog. Dr. Erhan KAYA, Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi HSAD
Dulkadiroglu Iice Saghk Miidiirliigii:
Dr. Erdem GERS, Dulkadiroglu ilce Saglhik Miidiirii
Umutkent Ko¢ Konteyner Kent
Dog. Dr. Hiiseyin UCER, Aile Hekimligi Uzman1
Pazarcik Tlce Saghk Miidiirliigii:
Dr. Seray TEZCAN KARA, Ilge Saglik Miidiirii
Adiyaman Il Saghk Miidiirliigii:
Dr. Haci Mustafa KUTLU, Halk Saglig1 Hizmetleri Bagkam
Dr. Osman KUCUKKELEPCE, Halk Saglig1 Hizmetleri Baskan Yardimcisi
Dog. Dr. Ferit KAYA, Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD Baskan1
Adiyaman 3 No’lu Zeynep Ana ASM:
Dr. Mustafa UNISEN, Aile Hekimi
K11 Konteyner Kent:
Baris Hakan BOZAT, Konteyner Kent AFAD Sorumlusu
Adiyaman Yenimahalle Saghkh Hayat Merkezi:
Dr. Miinir DOGAN, Sorumlu Hekim
Adiyaman Cadirkent Giiglendirilmis Go¢men Saghg1 Merkezi:
Dt. Mustafa Akin DEMIREL, Sorumlu Hekim
Gaziantep Il Saghk Miidiirliigii:
Dog. Dr. Mikail OZDEMIR, Halk Saghg Hizmetleri Bagkam (Halk Sagligi Uzmani)
Uzm. Dr. Osman PETEK, Halk Sagligi Hizmetleri Bagkan Yardimcisi
Dr. Adem SARI, Halk Saglig1 Hizmetleri Bagkan Yardimcisi

Uzm. Dr. Artun ONUKER, CEKUS Birim Sorumlusu (Halk Sagligi Uzmani)
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Biilbiilzade Gogcmen Saglhigt Merkezi:

Dr. Sercan KARUSERCI, Sorumlu Hekim
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EK 3. EGITIMCI VE KATILIMCI LiSTESI

Egitimciler:
Prof. Dr. Biilent KILIC, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi HSAD
Prof. Dr. Beyhan CENGIiZ OZYURT, Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi HSAD

Dog. Dr. Derya CAMUR, Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi HSAD

Katilimcilar:

Dr. Ogr. Uyesi Sara SALCAN, Erzincan Binali Yildirim Universitesi Tip Fakiiltesi HSAD
Uzm. Dr. Beyza Nur ATAOGLU, Mus Bulanik ilge Saghk Miidiirliigii

Uzm. Dr. Mustafa DEVELI, Siileyman Demirel Universitesi T1p Fakiiltesi HSAD

Uzm. Dr. Cansu ERDEN CENGIZ, Istanbul Atasehir Ilge Saglik Miidiirliigii

Uzm. Dr. Nilay ICKILLI, Bingdl Merkez SHM

Uzm. Dr. Miijde ILGUN, Manisa Sehzadeler Ilge Saglik Miidiirliigii

Uzm. Dr. Vildan KUCUKSUMBUL, Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi HSAD
Uzm. Dr. Mustafa Enes OZDEN, Ankara Kahramankazan Ilge Saglhik Miidiirliigii

Uzm. Dr. Kevser SAK, Kahramanmaras Dulkadiroglu Tlge Saglik Miidiirliigii

Dr. Enes ALTUNTAS, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi HSAD

Dr. Onur BAYDAR, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi HSAD

Dr. Ali Haydar DEMIRDAS, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi HSAD

Dr. ipek GUNDOGDU, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi HSAD

Dr. Ercan KORAL, Saglk Bilimleri Universitesi Giilhane T1p Fakiiltesi HSAD

Dr. Zeynep ORAN, Ege Universitesi T1p Fakiiltesi HSAD

Dr. Burcu OZKAN, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi HSAD
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Gezi baslangic1 grup fotografi, Hatay Bogazici Otel, 4 Mayis 2025
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Hatay, Iskenderun Saghikh Hayat Merkezi, 5 Mayis 2025
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Hatay i1 Saghk Miidiirliigii, 5 Mayis 2025
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GaZIantep Nurdag Ilce Sagllk Miidiirliigii, 6 Mayis 2025
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Nurdag1 — Kizilay Gaziantep Toplumsal Hizmet Merkezi, 6 Mayis 2025
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Nurdagi — Kizilay Gaziantep Toplumsal Hizmet Merkezi, 6 Mayis 2025
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Gaziantep Nurdag flce Devlet Hastanesi, 6 Mayis 2025
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Kahramanmaras il Saghk Miidiirliigii, 7 Mayis 2025
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Kahramanmaras Dulkadiroglu Ilce Saghk Miidiirliigii, 7 Mayis 2025

Dulkadiroglu flce Saghk Miidiirliigii/Konteyner Kent Saghk Birimi, 7 Mayis 2025

37



Adiyaman Besni, Mola esnasinda giin degerlendirme, 7 Mayis 2025
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Adiyaman Konteyner Kent, 8 Mayis 2025
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Adiyaman Saghklh Hayat Merkezi, 8 Mayis 2025

Adiyaman Gii¢lendirilmis Go¢gmen Saghg1 Merkezi, 8 Mayis 2025
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GES Kapanis Fotografi, Gaziantep, 9 Mayis 2025
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