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Hepimizi derinden etkileyen, 6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen deprem felaketinin 5.
glnlndeyiz. Arama ve kurtarma calismalarinda umutlarimiz -ne yazik ki azalarak- devam ederken,
hayatta kalanlarin sagligi ve iyilik hali ile ilgili bundan sonra alinmasi gereken Halk Sagligi 6nlemlerine
dikkat cekmek istiyoruz.

1. Saglk hizmetlerinin depremden etkilenen herkesi en kisa sirede kapsayabilmesi en 6ncelikli
konular arasindadir. Deprem sonucu yaralanmaya bagh o6lim ve engellilik durumlarini en aza
indirecek sekilde, depremin yasandig tim yerlesim birimlerinde ve kirsal kesimdeki vatandaslara
saglk hizmetinin ulastirilmasi gereklidir.

2. Deprem bolgesindeki tim niifusu kapsayacak sekilde, temel yasam gereksinimleri glivenli sekilde
saglanmalidir. Depremden etkilenen alanlarda yeterli barinma olanaklarinin, yeterli ve giivenilir
suyun, yeterli temel sanitasyon olanaklarinin saglanmasi 6nceliklidir.

Bunlarin saglanmasi icin asagidaki dnlemlerin alinmasi gerekir:

Deprem sonrasli karsimiza ¢ikan en énemli sorunlardan biri barinma sorunudur. Bolgedeki
evler kullanilamaz halde ya da giivenlik nedeniyle girilemez durumdadir. Onceden
planlama yapilmadigi icin maalesef cok sayida insan iyi secilmemis alanlarda kurulmus ve
iyi planlanmamis barinma yerlerinde, soguk kis sartlarinda ve temel hizmetlerden yoksun
yasamak durumundadir. Bu durum bazi saghk sorunlarinin goérilmesi riskini
dogurmaktadir.

Barinma sorununu agirlastiran kis sartlari ve yardim gereksinimi olan niifusun bayuklGgi
disindldiginde, bolgeden tahliye edilmeyi talep eden nifusun baska illere
yerlestirilmesi, boylece yardim ve destek calismalarinin Ulke sathinda ydritilmesi
saglanmalidir.

Etkilenen nifusun acil su ve temel sanitasyon olanaklari, barinma gereksinimleri
belirlenmelidir.

Barinma sorunlari olanlara uygun barinma yeri saglanmalidir.

Gecici barinma merkezlerinde glivenli su, gida, sivi ve kati atik toplama ve depolama
olanaklari yeterli olmalidir.

Su kaynaklari ve sebeke sistemleri kontrol edilmelidir.
Gida Uretim, depolama ve dagitim sistemlerindeki zarar saptanmalidir.

Olaydan etkilenmeyen gida ve insan giici kaynaklarinin, hemen saglanabilecek malzeme,
donanim ve stoklarin envanteri ¢ikariimalidir.



Etkilenen bolgede ve cevresindeki alanlarda, kamplarda, kismen veya tamamen bosaltilan
alanlarda, yardim personelinin yerlesim yerlerinde niifus hareketleri izlenmelidir.

Guvenli ve yeterli icme kullanma suyu saglanmalidir. Aksi halde bulasici hastaliklar bas
gosterecektir.

Ambalajli sularin tiiketilmesi tercih edilmelidir.

Bireysel olarak su dezenfeksiyonu 6gretilmeli ve bunun icin malzeme temin edilmelidir.
Atiklar dizenli toplanmali ve yasam alanlarindan uzaklastirilmalidir.

Kisisel hijyen igin sabun ve su temin edilmelidir.

Acilen herkes icin yeterli sayida ve ulasilabilir konumda tuvaletler kurulmalidir.
Tuvaletlerin kurulmasi yeterli degildir; ayni zamanda kullanilabilir durumda tutulmalari da
gozetilmeli, bunun i¢in gerekli destek hizmetler saglanmaldir.

Gegici barinma alanlarinda, cadirlarda yangin gilivenligi saglanmalidir. Cadirlar arasinda
glvenli mesafe bulunmasi saglanmalidir.

Gegici barinma yerlerinde igisleri Bakanligi ve AFAD gibi kamu kurumlarinin gérevleri
bulunmaktadir. Ancak, temiz su ve sanitasyon hizmetlerinin temini basta olmak lizere
cevre saghg! ve diger koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak saglik hizmetlerinin
sunulmasi mutlaka Saghk Bakanhgi’'nin koordinasyonunda yiritilmelidir. Diger kamu
kurumlarinin, yerel yénetimlerin, uluslararasi kuruluslarin ve sivil toplum kuruluslarinin
sunacagl hizmetlerden en (st seviyede yararlanmak suretiyle, bu hizmetler Saglik Bakanlig
yonetimi altinda sunulmalidir.

3. Afetler var olan esitsizliklerin ne yazik ki derinlestigi durumlardir. Bu nedenle toplumda var olan
esitsizliklerin sonucu olarak ortaya ¢ikan kirilgan gruplarin bu dénemde desteklemesi 6zellikle
onemlidir.

Afetten en fazla etkilenen gruplarin basinda ¢ocuklar gelmektedir. Cocuklar igin glivenli bir
ortamin olusturulmasi, barinmalarinin ve beslenmelerinin en uygun sartlarda saglanmasi
hayati 6nem tasimaktadir. Depremde evlerinden saglam olarak ¢ikabilen g¢ocuklarin
oncelikle aileleri ile birlikte barinmalari saglanmalidir. Cocuklarin en temel gereksinimi
kendilerinin ve ailelerinin glivende oldugunu hissetmektir. Ailesinin yaninda olmayan veya
yalniz olarak bulunan cocuklarin Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgr’'nin ilgili hizmet
birimlerine acilen ulastirilmasi gerekmektedir.

v" Ozellikle bebeklik ¢agindaki cocuklar icin viicut isisinin korunmasi dnemlidir. Isi

kaybetmesini 6nleyecek bicimde barinma ve giyinme olanaklari saglanmalidir.

v' Bebek yas grubunda “anne siiti” hem besleyicilik hem de hastaliklara karsi
koruyucu olmasi ve her daim temiz bir sekilde ulasilabilir olmasi bakimindan
onemlidir. Yapilacak en 6nemli sey ailenin desteklenmesi ve her ne sekilde olursa
olsun emzirmenin devam ettirilmesidir. Kisa sireligine de olsa mamaya
baslanilmamasi gerektigi anlatilmalidir.

v Okul éncesi dénemde olan ¢ocuklarin beslenmesinin siirdiiriilmesinde temel besin
elemanlarinin saglanmasi biiyiime ve hastaliklara karsi korunmalarini saglayacaktir.
Ozel gereksinimli gruplar icinde yer alan (tip 1 diyabet ve ¢élyak vb. hastaliklari
olan) cocuklar icin uygun gida temini saglanmalidir.

v’ Cocukluk ¢cagi asilamalarina kesintiye ugramadan devam edilmesi saglanmalidir.

v’ Cocuklarin ruh saghig acisindan desteklenmesi gerekmektedir. Cocuklar bu buyiik
afette yakinlarini ve tanidiklari kaybetmis olabilirler; bilmedikleri bir ortamda baska
kisilerle beraber yasamaya baslamis olabilirler. Kendilerini glivende hissetmeye her



zamankinden daha fazla ihtiya¢ duyabilirler, ailelere asiri bir koruyuculuga
dontstirmeden cocuklarina ruhsal ve bedensel yakinlik géstermeleri dnerilmelidir.
Deprem sirasinda ve sonrasinda duyduklarini, gordiklerini ve yasadiklarini
anlatmalari yoéninde onlara destek vermeleri, anlatmaya yilreklendirmeleri,
kaygilarini dinlemeleri ve sorularini yanitlamalari 6glitlenmelidir.

Toplumun yaklasik %7’sini kirilgan gruplardan olan engelli bireyler olusturmaktadir.
Engelli bireylerin afet sonrasi akut donemde kurtarilmasi, yarallarin tedavisi ve temel
gereksinimlerinin karsilanmasi en kisa silire icerisinde gerceklestiriimesi gereken
faaliyetlerdir.

v' Durum tespiti amaciyla yapilacak ilk degerlendirmelerde engelli bireylerin kimlik
tespitlerinin yapilmasi, tedavi veya izlem altinda olanlarin takip edilmesi icin engelli
bilgi bankasinin olusturulmasi gereklidir. Deprem nedeniyle yeti yitimi gelismis
kisiler de bu veri tabaninda yer almaldir.

v' Tespit sonrasi engellilerin giivenli ortamlara nakledilmesi, barinmada &zel
gereksinimlerini karsilayacak sekilde (engelli konteyniri temini gibi) barinma
imkanlarinin saglanmasi 6nem arz etmektedir. Bakim verici destegine ihtiyac
duyabilecek engelliler icin “sorumlu kisi” belirlenmelidir. Yataga bagimh engelli
bireylerin uygun bakim hizmetlerinin sunulabilecegi merkezlere nakli gereklidir.

v" Ozel tibbi ekipman gereksinimi, yardimci cihazlar ve destek iiriinleri, rehabilitasyon
hizmetleri, psikososyal destek ile ilgili tespit ve planlamalarin ivedilikle
gerceklestirilmesi gereklidir. Engelli bireylerin iletisim alaninda farkh ihtiyaglari
olabilecegi dusliniilerek (sesli betimleme, isaret dili kullanimi, uzman kisi destegi
gibi) halka yonelik verilen mesajlarin bu cercevede diizenlenmesi disiinilmelidir.

Hizmetlerin sunulmasinda topluluklarin siginmacilik / gé¢menlik durumlari, dini, kaltirel,
etnik, siyasi vb farkliliklarindan kaynaklanabilecek esitsizliklere firsat verilmemeli; esitlik,
toplumsal hassasiyetler, dayanisma ve kamu gilivenligi hususlarinin tima birlikte
gozetilmelidir.

4. Ureme saghigi ve cinsel saglk hizmetleri, uluslararasi sézlesmelerde temel insan haklari arasinda
yer alan ve ulusal diizeyde sosyal bir hak olarak tanimlanan saglik hakki kapsamindadir. Bir insan
hakki olan cinsel saglik ve iireme saghgi (CSUS) hizmetleri, afet ve acil durumlarda ertelenemez
biyolojik, psikolojik ve sosyal hizmetlerdir. Sosyal istikrarsizlik ortami, yetersiz barinma, beslenme
ve salgin hastaliklar, dogum kontrol yontemlerinin ve acil dogum hizmetlerine erisimin yetersizligi
vb. sebeplerle afet ve acil durumlarda CSUS ihtiyaglari artmaktadir.

Kadinlarin ve erkeklerin hizmet gereksinimleri farkliliklar gdstermektedir. Yardimlara
erisimde, Ureme saglgl hizmetlerine erisimde kadinlarin dezavantajli konumlarinin
gozetilmesi onemlidir. Afet kosullarinda kadina yonelik siddetin ve istismarin dnemli
Olglde artabildigi bilinmektedir. Evsiz kalan, yalniz kalan, 6zel gereksinimi olan kadinlarin
gereksinimlerinin toplumsal cinsiyet duyarliligi ile gozetilmesi 6nem tasimaktadir.

Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) tarafindan “Afetlerde Cinsel Saghk ve Ureme
Saghg!” icin ‘Asgari ilk Yardim Hizmet Paketi’ (MISP) gelistirilmistir. Bu hizmetin amaclari
icerisinde, CSUS irtibat kisisi/koordinatér belirleme, cinsel siddeti énleme ve sonuglari
yonetme, HIV bulasma hizini azaltma, dogum 6ncesi ve sonrasi anne-yenidogan morbidite
ve mortalitesinde artisi 6nleme, istenmeyen gebelikleri 6nleme ve miimkin olan en kisa
siirede temel saglk hizmetlerine entegre edilmis kapsamli CSUS hizmetlerini planlama yer
almaktadir.



e Afet ve acil durumlarda CSUS icin MISP’nin uygulanmasi Saglik Bakanhg ve saglik hizmet
sunucularinin  sorumlulugunda olmakla birlikte plan ve uygulamalarda toplumun
katiliminin saglanmasi igin gerekli adimlar atilmahidir.

5. Bulasici olmayan hastaliklarin yonetimi, insani miidahalenin 6nemli ancak siklikla ihmal edilebilen
bir yonldir. Bu hasta grubunsa etkili planlama, 6nlemler ve muidahalelerle afetlerle iliskili
potansiyel hastalik ve 6liim riski 6nemli 6lglide azaltilabilir. Stirekli kullanilmasi gereken ilag, tibbi
ekipman ve saglik hizmetlerine yonelik siirekli ihtiyaglar géz ©online alindiginda, kronik
rahatsizliklari olan bireylere 6zel dikkat gosterilmesi gerekir. Afetlerde 6zellikle ilk 30-90 gilinde
yasami tehdit eden durumlar veya agir semptomlar kontrol altina alinmalidir. Bu, var olan bulasici
olmayan hastaligin akut komplikasyonlarin (6rnegin akut miyokardiyal enfarktis), agir
semptomlarin (kalp yetmezligi vb.), bakima ara verilmesinden kaynaklanan olumsuz durumlarin
(kronik diyaliz tedavisi ihtiyaci olanlar, psikiyatrik hastaligi olanlar vb.) yonetilebilmesini kapsar.

e Klinik yonetimin kapsayicihiginin tam ve yeterli oldugundan emin olunmali, 6zel ihtiyaglarin
olup olmadigI tanimlanmali, var olan tedavinin devami ve fiziksel semptomlarin kontrolii
saglanmalidir.

e Semptomlarin koétllesmesi durumunda sevkler icin standartlar belirlenmeli ve sevk
merkezleri tespit ve hazir edilmelidir.

e Temel tani yontemlerine tam erisim saglanmalidir (6rnegin kan sekeri diizeyi, oksijen
satlirasyonu olcimi vb.)

e Afet sonrasinda bircok hastanin ilaglari ya da tibbi malzemeleri yanlarinda olmayabilir —
ilag temini planlanmalidir.

e Kronik solunum yetmezIligi olan hastalarin cihazlarini galistirmaya ihtiya¢ vardir, bu
nedenle o6zellikle elektrik kesintilerinin oldugu bdlgelerde kesintisiz enerji kaynagi,
jenerator saglanmalidir.

e Malnitrisyonu olanlar, beslenme problemi yasayanlar ve palyatif bakim hastalari igin
beslenme sollisyonlari ivedilikle temin edilmelidir.

e Pisirme imkanlari sinirli olacagindan, pisirme gerektirmeyen, dayanikli gida maddeleri
temin edilmelidir. Ozellikle diyabet, kanser, kronik solunum yetmezligi, kronik bébrek
hasari bulunan hastalarda saglikli beslenmenin saglanmasi ¢ok 6nemlidir.

e Diyaliz hastalarinin tedaviye erisimleri icin koordinasyon saglanmali ve uygun olan diyaliz
merkezlerinden destek saglanmalidir.

e Gorece seyrek gorilen (fenilketoniri, SMA, konjenital hipotiroidi, cocukluk ¢agi kanserleri
gibi) ancak toplamda 6nemli sayidaki kronik hastaligi olan cocuklarin ve yetiskinlerin
bakim ve tedavilerinin surekliligi en kisa stirede saglanmali, aile bakim destegini kaybeden
hastalar icin destekleyici hizmetler planlanmalidir.

6. Oniimiizdeki dénemde ihmal edilmemesi gereken en &nemli hizmetlerden biri ruh saghgi
hizmetleridir. Hem hizmet sunanlar hem de etkilenen kisilerin depremin olusturdugu yikimla bas
edebilmek ve yaralari hizla iyilestirmek i¢in dncelikle ruh saghklarinin giiglii olmasi sarttir.

e Sahada ihtiya¢ duyulan ruh saghg hizmetlerini ivedilikle sunabilmek icin énerimiz ruh
saghigl alanindaki meslek orgitleri, Saghk Bakanhgl ve ilgili sivil toplum kurulusu
temsilcilerinden olusan bir Ruh Saghigi Destek Kurulu'nun olusturulmasi, kisa-orta ve uzun
vadede vydlritilmesi gereken ruh sagligi destek hizmetlerinin sistemli bir sekilde
planlanmasi ve hayata gecirilmesidir.



Ruhsal hastalik tanisi olup, stirekli ilag ve psiko-sosyal destege ihtiyaci olanlar basta olmak
lzere diger incinebilir gruplar belirlenmeli ve ihtiyaca yonelik psikososyal midahaleler
uygulanmahdir.

Depremzede konumunda olan saglik calisanlarinin ve diger illerden bolgeye gelerek
hizmet veren saglik ¢alisanlarinin ruh sagligi yoniinden desteklenmesi gereklidir. Travma
sonrasl stres bozukluklari, sekonder travmaya bagl ruh saghigi sorunlari ve tikenmislik
durumlarinin énlenmesi igin destekleyici bir yonetim yaklasimi gereklidir.

Depremzede olan saglik calisanlarinin etkilenme durumlari ve talepleri gozetilerek kisa
veya uzun donemli olarak baska illere gérevlendirilmeleri saglanmalidir.

7. Tum alanlardaki hizmetlerin saglanmasi icin hizmetlerin koordinasyonu ve planli yonetimi
gerekmektedir. Bunun igin asagidaki hususlar gbz 6niinde bulundurulmalidir:

Hizmetler tek elden planlanarak koordine edilmeli, ancak hizmetlerde yerel ve ulusal “tim
kaynaklardan” (donanim, sarf malzemeleri ve insangiicii) ve o6zellikle sivil toplum
orgltlerinin gliclinden en Ust seviyede yararlanilmalidir. Sivil toplum 6rgitlerinin kisa orta
ve uzun vadede sunacagl katkilarin 6nl acilmali, c¢alismalari kamu tarafindan
desteklenmelidir.

Deprem sonrasi ¢ok hizli bir gereksinim degerlendirmesi yapilmalidir. Ancak bunlari
yapmadan oOnce eldeki kayit ve kaynaklara ulasmak ve hizmeti buna goére planlamak
gerekir.

Hizli degerlendirmede:

v Olim ve yaralanma durumlarinin cinsiyet, yas, yerlesim yeri ve diger demografik
Ozellikleri ile 6lim nedenlerine iliskin kayitlarin ve istatistik verilerin saglikh bir
sekilde olusturulmasi saglanmalidir.

v" Olenlerin kimliklendirilmesi icin bu konuda gelistirilmis protokollere uyulmalidir.
Kayitlar diizenli tutulmali, kimlik tespiti icin gerekli protokoller (yakinlari tarafindan
kimlik tespiti, fotograflama, doku 6rnekleri alma vb) uygulanmalidir.

v Surdurilebilir saglik ve sosyal hizmetlerinin, birinci basamak ve hastane
hizmetlerinin kapasitesinin degerlendirilmesi,

v Saglkh konuttan yoksun kalan niifusun saptanmasi,

v Halk saghig risklerinin (temiz ve giivenli igme ve kullanma sularina erisim; bulasici
hastalik salgin riski, yeniden yerlesim/konutlasma) degerlendirilmesi,

v" Insan ve hayvan atiklarinin degerlendirilmesi

v/ Olasi adli olaylara karsi (hirsizlik, insan kagirma, siddet, tecaviiz vb.) risk
degerlendirmesi, aile bitlnligld bozulmus savunmasiz ve riskli gruplarin (engelli,
yasli, bebek, cocuk, gebe vb.) bakim almasi icin 6ncelikli saglik ve sosyal hizmet
planlamasi), dikkate alinmasi gereken konulardir.

Yapilan gereksinim degerlendirmesi sonucunda, saglik hizmet kurumlarinin kismi veya
timden yetersiz oldugu yerlerde,

v" Oncelikle acil saglik hizmet birimleri islevli hale getirilmeli, enkazlardan ¢ikan tiim
insanlar —saglikli goriinseler bile- mutlaka tibbi acidan yeterli bir siire yatirilarak
(hastane ya da sahra hastanesinde) izlenmelidir.

v' En kisa siirede niifusun ulasabilecegi uzakliga hizla yeterli sayida (her 10 bin niifusa
bir) “ayaktan tani tedavi birimleri” kurulmali ve bu birimlerdeki hizmetler dizenli
olarak kayrt altina alinmali ve bu birimlerden gelen giinliik kayit ve bildirimler il ve



ilce Saghk Mudirlikleri tarafindan giinii giiniine degerlendirilmelidir. Olasi
salginlarin ve diger tibbi ve sosyal risklerinin erkenden tespit edilmesi ve 6niline
gecilmesi bu birimlerin tutacagi kayitlarla mimkin olabilir.

v’ Kurulacak gegici yerlesim birimleri (¢cadir kamp / konteyner kamp vb.) icin, cesitli
saglk ve sosyal hizmetleri icinde barindiran ekip hizmeti ile sunulan iyi donatilmis
“birinci basamak hizmet birimleri” kurulmalidir. Bu birimlerde nifusa goére yeterli
saylda birinci basamak saglik ve sosyal hizmet calisanlarina ek olarak, psikolog,
cevre saghgl teknisyeni vb. diger ilgili profesyoneller bulunmasi saglanmalidir. Bu
birimler o6ncellikle sorumluluklari altindaki boélgede evleri ve gegici yerlesim
birimlerini ziyaret ederek niifus ve risk tespiti yapmalidir.

v’ Gegici barinma merkezlerinde kurulacak saglk hizmet birimleri, icisleri Bakanligi ve
AFAD gibi kuruluslarin desteginde, mutlaka Saglik Bakanhgi birimleri tarafindan sevk
ve idare edilmelidir. Bu birimlerdeki “Birinci Basamak hizmet birimleri” sabit
konutlasmaya gecilinceye kadar Aile Hekimligi Birimlerinin yerine hizmetlerini
surdirmeli, kalici konutlagsma ile birlikte olagan birinci basamak saglk hizmeti
yapisina donilmelidir.

8. Bu donemde afet bolgesinde gorevlendirilecek saglik ¢alisanlarinin gérev dagilimi, ¢alisma saatleri,
vardiyalari ve afet bolgelerinden geri donmeleri mutlaka planlanmalidir. Saghk c¢alisanlarinin
bolgede barinma, glvenlik, icme suyu, gida temini, tuvalet ihtiyaci ve dinlenme alani
gereksinimlerine yonelik planlama yapilmalidir. Saglik galisanlarinin giivenilir bilgi kaynaklarina
erisimlerinin saglanmasi icin sivil toplum kuruluslarindan destek almasi saglanmalidir.

9. Bu stiregte oncelikli bir baska konu da dogru, bilimsel, kanita dayali, seffaf bilgiye her
zamankinden daha fazla gereksinim duyulmasidir. Yanlis bilginin yani sira, eksik ve carpitiimis
bilgiler ve bunlarin sonucu ortaya cikan dedikodular ve komplo teorileri halk saghg agisindan son
derece tehlikeli, her biri toplumda farkli sorunlar yaratabilen tehditlerdir. Kisaca “infodemi” olarak
adlandirilan ve pandemi siirecinde zararli etkilerini ¢cok¢a gordiigimiz bu tur bilgi kirliliginin,
deprem sonrasi slrecte halk sagligina zarar vermemesi icin tim kurum ve kuruluslarin ve her
bireyin sorumlu davranmasi, toplumun dogru ve giivenilir bilgi ihtiyacinin sistematik olarak
karsilanmasi gereklidir.

Halk sagligi uzmanlari olarak, depremle ilgili gesitli kuruluslarda hizmetlerin yiritiilme strecinde yer
almaktayiz. Halk Sagligi Uzmanlari Dernegi (HASUDER) olarak, bodlgede gorev alma ve yukarida
belirttigimiz islerin yiritilmesine katkida bulunma talebimizi ilk giinden itibaren Saglik Bakanligi ve
diger yetkililere yazili ve sozlii olarak iletmis bulunmaktayiz.

Olaganistli buyuklikteki bu felaketin yaralarinin sarilmasinin uzun bir siirece yayilacagi agiktir. Bu
sirecin her asamasinda ve her olanagi kullanarak, halk saghg uzmanlari olarak Uzerimize diseni
yapacagimizi, savunuculuk gorevimizi yerine getirmek (izere her zeminde ¢alismalarimizi
ylritecegimizi belirtmek istiyoruz.

Halk Saghgi Uzmanlari Dernegi olarak hayatini kaybedenlerin yakinlarina bas saglhgi ve sabirlar, yarali
ve hastalarimiza acil sifalar diliyoruz.

Kamuoyuna saygiyla sunariz.

HASUDER Yonetim Kurulu



