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GiRiS: HALK SAGLIGI UZMANLARI DERNEGi DEPREM BOLGESi SAHA CALISMALARI

Halk Sagligi Uzmanlari Dernegi (HASUDER) 6 Subat 2023 tarihinde gerceklesen
Kahramanmaras merkezli depremler sonrasinda, depremden etkilenen bolgedeki halk saghgi
risklerini ve saglik hizmetlerinin durumunu incelemek lizere 12-17 Subat 2023 ve 24-28 Mart
2023 tarihlerinde gorevlendirdigi ekiplerle saha galismalari gergeklestirmis ve iki ayri rapor
hazirlamistir. Raporlar Dernegin web sitesinde yayimlanmistir (1,2).

Onemli hizmetler arasinda gériilen ve 6nemli hizmet agigi oldugu belirlenen Ureme Sagligi ve
Cinsel Saglik hizmetleri konusunda gelistirilen bir proje ile Antakya’da bir Kadin ve Ureme
Saghgi Hizmet Birimi Kurulmus ve Mart ayi ortasindan baslayarak Birim hizmete baslamistir.

2—-6 Mayis tarihlerinde bdlgedeki halk saghgi hizmetlerinin durumunu degerlendirmek, halk
saghg uzmanlarinin deneyimlerini ve ¢alisma kosullarini incelemek ve Antakya’da kurulan
Kadin ve Ureme Saghgi Hizmet Birimini desteklemek {izere gérevlendirilen, Tugrul Erbaydar,
Erdem Erkoyun ve Bilent Kili¢’tan olusan HASUDER ekibi bolgeyi ziyaret etmistir.

Hatay (Antakya, Defne, Reyhanli, Samandag), Kahramanmaras (Merkez, Dulkadiroglu ve
Tirkoglu) ve Adiyaman (Merkez, Besni ve Kahta) olmak lzere 3 ilde, il-ilge saglik yoneticileri
ve halk sagligi uzmanlariyla gortsilmus, gegici barinma merkezleri ve bu merkezlerde hizmet
sunan saghk birimleri ziyaret edilmis, bolgede hizmet sunan sivil toplum o6rgitleri ile
gorismeler yapiimistir.

2-6 Mayis 2023 tarihlerinde yapilan, depremin Ugilinci ayinda halk saghg hizmetleri
yoninden durumu degerlendiren bu calismanin sonuglari asagida sunulmustur. Rapor
ozellikle su konulara odaklanmistir:

1- Bolgede demografik yapidaki degisim

2- Antakya’da kurulan HASUDER Kadin ve Ureme Saghgi Hizmet Birimi’nin
¢alismalari

3- Bolgede halk saghgi insangiici ve yonetim,

4- Bolgede birinci basamak saglik hizmetlerinde durum ve

5- Bolgede lireme sagligi ve cinsel saglk hizmetlerinin durumu.

Sonuclarin sunumunda, raporun amaci disina ¢ikmamak Uzere, kurum ve birimlerin ve
gorusllen kisilerin isimleri 6zellikle verilmemistir.



1-Demografik Yapidaki Degisim

Deprem bélgesinde niifus kaybi 6nemli boyutlardadir. Dogrudan depreme bagli
can kayiplarindan baska, diger illere ve deprem bélgesindeki daha az zarar
goren yerlere go¢ eden bliylik bir niifus bulunmaktadir.

Guncel nitfus durumunu dolayli olarak yansitabilecek bir Ol¢lit olarak, bundan dnceki son
secimlerdeki secmen sayilari ile giincel secmen sayilarinin karsilastirilmasi yapilmistir. TUIK
nifus verilerine gore beklenen artis hesaplanarak glincel segmen sayilari ile karsilastiriimis ve
depreme net niifus degisimi tahmini olarak belirlenmistir.

Turkiye istatistik Kurumu (TUIK) yerlesim yerlerinin niifuslarini her yilin 31 Aralik tarihindeki
veriye gore aciklamaktadir (3). Bolgenin niifus verisini incelemek i¢in 2018 ve 2022 Adrese
Dayali Nufus Kayit Sistemi (ADNKS) verileri ve Yiksek Sec¢im Kurulu’nun acikladigi 2019
Mahalli idareler il ve ilce Secmen Sayilari (4) ile 2023 Cumhurbaskanligi ve Milletvekili
Secimleri il ve ilce Secmen sayilarindan yararlaniimistir(5). 2023 yilinda gdzlenen se¢cmen
sayisinin yaninda 2018 ve 2022 ADNKS sonuglari ve 2019 se¢men sayilarina goére beklenen
se¢gmen sayilari hesaplanmis ve beklenen se¢men sayisi gbzlenen se¢men sayisina
oranlanmistir. Beklenen ve goézlenen oraninin 1.0'in altinda olmasi yerlesim vyerinin
nifusunun goé¢ ya da olimler nedeniyle azaldigini, 1.0'in Uzerinde olmasi ise arttigini
belirtmektedir. Dogumlarin niifus artisina etkisinin yerlesim vyerlerinin 2018 ve 2022
nifuslarina goére hesaplama yapildigindan az oldugu distnilmelidir. Beklenen ve gozlenen
secmen orani; Adiyaman’in Samsat ve Gerger ilcelerinde en diisiik (0.7). Hatay'in Arsuz
ilcesinde ise en yliksektir (1.3). On Ug¢ ilcede oran 1,0’da kalmis, yani nifus degismemistir.

Tablo 1: ilgelerin niifus ve segmen sayisi verilerine gére 2023 yilinda beklenen ve gbzlenen
se¢gmen sayisi ve orani

Il iice 2018 2019 2022 2023 Beklenen |Beklenen/
ADNKS | Se¢men | ADNKS | Se¢men se¢gmen | Gozlenen
Besni 77.180 51.984 77.301 52.300 52.218 1,0
Celikhan 14.858 11.234 16.065 10.316 9.541 0,8
Gerger 15.711 11.796 19.035 10.681 8.816 0,7
Golbasi 50.324 34.305 49.255 33.489 34.216 1,0
ADIYAMAN Kahta 128.961 76.225 122.774 83.535 87.745 1,2
Merkez 316.140 195.674 304.615 186.804 193.872 1,0
Samsat 6.673 5.495 7.893 4.290 3.627 0,7
Sincik 15.947 11.669 17.414 10.967 10.043 0,9
Tut 9.375 7.197 10.161 6.743 6.221 0,9




Altinézi 60.344 36.898 61.106 38.338 37.860 1,0
Antakya 399.045 241.521 377.793 213.414 225.419 0,9
Arsuz 101.233 62.814 90.456 71.981 80.557 1,3
Belen 34.449 23.768 33.540 23.489 24.126 1,0
Defne 165.494 106.813 151.017 109.354 119.837 1,1
Dértyol 128.941 83.717 123.891 88.617 92.229 1,1
Erzin 41.558 28.790 41.368 29.638 29.774 1,0
HATAY Hassa 56.675 37.665 56.409 37.595 37.772 1,0
iskenderun 251.682 172.231 248.335 164.535 166.753 1,0
Kirikhan 121.028 75.413 115.196 72.658 76.336 1,0
Kumlu 13.333 8.976 14.233 9.277 8.690 1,0
Payas 43.919 28.015 41.409 29.650 31.447 1,1
Reyhanli 108.092 57.488 98.534 64.634 70.904 1,2
Samandag 123.447 81.759 121.109 84.189 85.814 1,0
Yayladagi 36.803 21.949 35.460 24,671 25.605 1,2
Afsin 80.044 55.326 81.423 53.125 52.225 0,9
Andirin 31.224 25.726 33.193 25.637 24.116 0,9
Caglayancerit 22.350 16.659 23.346 16.393 15.694 0,9
Dulkadiroglu 226.409 141.065 222.938 142.621 144.842 1,0
Ekinozi 10.290 8.653 11.839 7.490 6.510 0,8
KAHRAMANMARAS |Elbistan 141.307 95.835 142.548 87.671 86.908 0,9
Goksun 50.676 39.840 55.985 35.039 31.716 0,8
Nurhak 12.257 9.480 12.592 8.576 8.348 0,9
Onikisubat 453.730 268.477 418.379 281.838 305.652 1,1
Pazarcik 70.173 46.648 68.838 46.968 47.879 1,0
Turkoglu 78.976 46.895 73770 47929 51.311 11

Kaynak: TUIK (3,4); Yiiksek Secim Kurulu (5)

Depreme bagli niifus degisimlerinde 6lim ve disa gogler azalma yoniinde etki ederken, bazi
yerlerde 6nemli sayida TC vatandasi olmayan yeni nifus girisleri de bulunmakta, bunlar
nifus artisi yoninde sonuca etki etmektedir. Tablodaki verilerin net degisimi ifade ettigi;
ornegin, toplam %20 nifus kaybi ve %10 yeni nifus girisleri oldugu bir durumda, net niifus
degisiminin %10 azalma olarak gorunecegi dikkate alinmaldir. Ayrica, segmen sayisindaki
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degisime bakarak hesaplamamizin cinsiyete bagli degisimleri gostermedigi (6rnegin
kadinlarin disa gogiiniin daha fazla olabilecegi) ve segmen kayitlarinin da bazi yerlerde saglikl
olmayabilecegi dikkate alinmalidir.

2-HASUDER Kadin ve Ureme Saghgi Hizmet Birimi

HASUDER tarafindan, IPPF (International Planned Parenthood Federation) ve
Hatay Biiyiiksehir Belediyesi’nin destediyle Antakya’da kurulan Kadin ve Ureme
Saghgi Hizmet Birimi bélgede 6nemli bir hizmet a¢igini karsilamaktadir.

Afetlerde kadin ve lreme sagligina yonelik
Minimum Baslangi¢ Hizmet Paketinin (MISP)
sunuldugu Antakya Ureme Saghgi Hizmet
Birimi 15 Mart 2023 tarihinden beri Mersin
Blyuksehir Belediyesi ¢adir-kentinde hizmet
vermektedir. Birimde iki hemsire surekli
olarak galismakta, HASUDER Uyesi hekimler
ise gonulli olarak birimde haftalik
rotasyonlarla  hizmeti  sitrdlirmektedir.
J = ~ Birimde ayrica, haftada bir giin Hatay
Jat g o SHEE P - Mustafa Kemal Universitesi Tip
Fakiltesinden Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dal'ndan bir hekim randevulu
basvurular icin gelmekte ve rahim ici ara¢c (RiA) uygulamasi yapmaktadir. Birimde RIA
uygulamasi yaninda, kontraseptif yontemlerden kondom, oral kontraseptif haplar, enjektabl
depo kontrasepsiyon yéntemleri, acil kontrasepsiyon yontemleri ve gebelik testi Ucretsiz
olarak sunulmaktadir. Talep halinde yontemler (malzemeler) diger kurum ve kuruluslarla da
paylasilmaktadir. Aile planlamasi yontemlerinin yaninda, yaygin genital yol enfeksiyonlari ve
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara yonelik tani ve tedavi hizmetleri de lcretsiz sunulmakta,
ilaclar Ucretsiz temin edilmektedir. Bunlarin yaninda kadinlara i¢ camasiri ve hijyen
materyallerini iceren paketler saglanmaktadir. Birimden ilk bir ay icinde 881 kisi yararlanmis,
2028 erkek kondomu, 297 oral kontraseptif kutusu, 12 ertesi glin hapi, 754 hijyen Kkiti
dagitilmis, 3 RiA (Rahim ici Arac) takilmis ve 184 gebelik testi yapiimistir.

Bu hizmet modelinin, kamu eliyle, depremden etkilenmis tiim nifusu kapsayacak sekilde
sunulmasinda yarar oldugu aciktir.



3-Halk Saghgi Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

3.1-Halk Saghig insangiicii ve Yonetim

Turkiye genelinde yaygin olarak gdézledigimiz, halk saghgi hizmetlerinin
ybnetiminde liyakate dayali olmayan gérevlendirmeler ve bazi halk saghgi
uzmanlarinin gorev alanlari disinda ¢alistirlmalari sorunu deprem bélgesinde
de gozlenmektedir. Deprem nedeniyle halk saghgi risklerinin ve sorunlarin ¢ok
daha bliyiik olmasi nedeniyle, sorunun é6nemi de artmaktadir.

Saha cgalismasi sirasinda 19 halk sagligi uzmani ile yiz ylize gortsilmuastir. Tim illerde ve
ilcelerin 6nemli bir kisminda, Saglhk Bakanligi’'na bagh idari birimlerde halk sagligi
uzmanlarinin gorevlendirildigi saptanmistir. Ancak halk saghg hizmetlerinin kurum
yoneticileri (il-ilge Saghk Miidiiri, Halk Saghigi Baskani, Baskan Yardimcisi) arasinda halk
sagligl uzmani sayisinin ¢ok az ve yetersiz oldugu gozlenmistir. Adiyaman’da bir ilce Saglik
Mudurda halk saghgr uzmani, bir Halk Saghg Hizmetleri Baskan Yardimcisi halk saghgi
doktorasi yapmis hekimdir. Bunlar disinda incelenen bdlgede Saghk Bakanhgi’'na bagl
kurumlarda, halk sagligi egitimi almis bir yonetici olmadigi gérilmustar.

illerde Halk Sagligi Hizmetleri Bagkanliklarinda, Sube Midiirleri arasinda, mezuniyet sonrasi
higbir egitimleri olmayan hekim disi gcalisanlarin (saglik memuru, ebe, hemsire vb) bulundugu
gozlenmistir. Kimi durumda, halk saghgi uzmanlarinin hekim olmayan bu yoneticilerin altinda
gorev yaptiklari saptanmistir. Liyakat, uzmanligin degeri ve kamu yarari ilkelerine aykiri olan
bu durumlar, uygulamada da 6nemli sorunlara yol agmaktadir. Halk saghg uzmanlari, tip
fakiltesi egitiminin ardindan dort yillik tipta uzmanlik egitimini bitirmis, bilimsel arastirma
niteliginde tezlerini vererek diplomalarini kazanmis hekimlerdir. Uzman doktorlarin lisans
mezunu hatta lisans tamamlama ile géreve gelebilmis olan ve kimi en temel halk saghg bilgi
ve kavramlarina dahi yabanci olan hekim disi yoneticilerin emrinde ¢alismasi son derece
yanhstir. Deprem bélgesine mahsus olmayan bu énemli sorun, deprem gibi agir halk sagligi
sorunlarinin bulundugu bir durumda daha da 6nem kazanmaktadir.

Bélgeden ayrilmadan, hizmete devam etmekle yikimli olan saglk
personelinin, barinma ve konteyner temini hususunda herkesle ayni siralamaya
tabi tutulmasi negatif ayrimcilik olusturmaktadir. Saglik calisanlarinin kétii
barinma kosullari saglik hizmetlerinin yoluna girmesinin éntinde énemli bir
engel olusturmaktadir.

Bolgede saglk calisanlarinin en 6nemli sorunu barinmadir. Evleri hasar géormis olan saghk
personelinin konteyner talepleri tim depremzedelerle ayni listede degerlendirilmekte,
herhangi bir oOncelik taninmamaktadir. Saglhk personelinin bdlgeden ayrilma olanagi
olmamasi, hatta izin ve gorev degisikligi icin yasal taleplerinin dahi karsilanmamasi nedeniyle
bolgede zorunlu ikamet durumunda olmalari dikkate alindiginda bu bliyik bir adaletsizliktir.
Depremde evi hasar goren herhangi bir vatandas, olanaklari cercevesinde baska bir ile veya
ilceye gidebilirken, bu olanaga sahip olmayan saglik calisanlarinin diger vatandaslarla ayni



oncelik siralamasina tabi tutulmalari esasen saglik calisanlarina yonelik negatif ayrimcilik
anlamina gelmektedir. Bunun saglik hizmet sunumuna ve dolayisiyla halk sagligina olumsuz
yansimalari da saha galismamiz sirasinda agik¢a gozlenmistir.

Bolgede saglik calisanlarindan evleri hasar gérmemis olanlar en sansli konumdadir. Bu saghk
¢alisanlarinin, ¢ogu kez evlerinde il disindan hizmete gelen gondillileri de agirladig
gozlenmistir. Ancak 6zellikle Antakya Merkez ve Samandag ilgelerinde saglik ¢alisanlari adina
barinma sorunu daha da fazladir. Saglk calisanlarina konteyner giiglikle saglanmaktadir.
Diger il ve ilgelerde yer yer yeni tip Aile Saghg Merkezi (ASM), Saglkli Hayat Merkezi (SHM)
ve ilce Saglik Miidiirligi binalarinin bazi odalarinin saglik calisanlarinin konaklamasina tahsis
edilmis oldugu gortlmistlr. Bu binalarin barinma sorunu icin artik iyi bir ¢6zim
olusturmayacaklari agiktir.

Son ddénemde yapilan gecgici gdrevlendirmelerde géndilliiliik ilkesinin
uygulanmamasi nedeniyle calisma verimi olumsuz etkilenmektedir.

Bolgeye gecici gorevle gelen saglik ¢alisanlarinin hizmete verdigi destek ilk iki ay icinde daha
yuksek iken, son zamanlarda hem calisanlarin istekliliginde hem de gorevlendirilen saghk
calisani sayisinda azalmalar oldugu ifade edilmistir. ilk iki ayda gecici gérevlendirme ile gelen
hekimlerin daha ¢ok gondlliler arasindan gorevlendirildigi ve daha verimli ¢alistiklari, ancak
son donemde istege bagh olmadan yapilan gecici gorevlendirmelerin daha fazla oldugu ve
bunun da verimi distrdiga belirtilmistir.

3.2-Birinci Basamak Aile Hekimligi Hizmetlerinde Durum

Hatay disindaki illerde ASM faaliyetleri baslamistir; ancak her ASM’de ancak bir
aile saghgi birimi faaliyette olup, diger birimler déniisiimlii olarak ¢calismaktadir.
Bu durumun baslica sebebi barinma olanaklarinin temin edilememesidir.

Hatay’da ise depremden agir etkilenen merkez ve ilcelerde ASM’lerin biiyiik
cogunlugu halen faaliyete gecememistir. Depremin lizerinden 3 ay ge¢mesine
ragmen halen akut dbénemden c¢ikilamamasi o6nemli bir zafiyet olarak
degerlendirilmelidir.

ilk bir iki ay icinde neredeyse tamamen durmus olan aile hekimligi hizmetlerinin kismen
sunulmaya baslandigi gorilmdistir. Birgok il ve ilgede ASM binalari ya yikilmis ya da agir
hasarli olup, bunlarin bir kismi konteynerlerde faaliyet gostermeye baslamistir. Faaliyete
gecen ASM’lerde, ulusal bilgi sistemleri faal olarak kullaniimaktadir; ancak aile hekimligi
sisteminde 6ngorildigu bicimde kayitl nifusa dayali hizmet sunumu deprem kosullarinda
mimkiin olmamaktadir. Rotasyonlu calisan aile hekimleri cogu kez kendi kayith nifuslari
yerine “misafir” statlslindekilere hizmet vermektedir.

Aile hekimligi sisteminin gbzden gecirilmesi gereken 6nemli eksikliklerinden
birisi olan cografi bélge temelinde olmayan niifus tanimlamasi, olagan disi
kosullarda biitiintyle siirdiiriilemez duruma gelmis, deprem kosullari bu sorunu
daha da goriiniir kilmistir.



Bolgede ilan edilen olaganistl hal kapsaminda, il saglik yonetimleri aile hekimlerinin ve aile
sagligi calisanlarinin rotasyonlar halinde calismasina izin vermektedir. Bu uygulamanin ne
zamana kadar devam edecegi bilinmemektedir.

Hasar gormis ASM’ler dnemli oranda konteynerlerde ve bazilari cadir kent birimlerinde
hizmet vermektedir. ASM hizmetlerinde agirhkli olarak aile hekimine kayith bebek ve
gebelerin aranarak asi ve izlem gibi hizmetlerin sunuldugu saptanmistir. Ancak telefonla
ulasilamayan bebek, gebe ve bu gruplar disinda kalan nifusa yonelik bir hizmet planlamasi
yapitlamamaktadir. Bu nedenle hizmetler sadece basvuru temelinde ylrttilmektedir.

Hasar gormemis olan ASM binalarinin da bazilarinda hizmet sunulmamaktadir. Bazi aile
hekimlerinin barinma sorunlari veya depreme bagl travma nedeniyle sirekli hizmet
sunamamasina ek olarak, bazi saglam ASM binalarinin da baska amaglarla (barinma, diger
ofis hizmetlerine tahsis) kullanilmasi bu binalarin tam kapasite hizmete ge¢melerine engel
olmaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin en éncelikli hizmet alani olarak gérilmesi
gerekirken, bu binalarin baska hizmetlere tahsis edilmesi, saglik hizmetlerinin
ybnetimindeki yaygin yanhs tutumlarin bir yansimasi olarak dikkati cekmistir.

Gecici barinma yerlerinde hizmet zorunlu olarak bdlge tabanl olarak sunulmakta ancak aile
hekimligi bilgi sistemleri buna uygun olmadigl igin kayit ve izlemle ilgili sorunlar
yasanmaktadir. Hizmet daha c¢ok basvurana yonelik ve tedavi edici hizmet agirlikh
olmaktadir.

Kronik hastaliklara yénelik erken tani ve izleme programlari ile tireme saghgi ve
saghgin gelistirilmesi programlari bélgede heniiz giindeme gelmemis
durumdadir.

Kanser taramalari, beslenme, sigarayla miicadele, Gireme sagligi, aile planlamasi, toplum ruh
sagligi ve saghg gelistirme programlari bazi nokta uygulamalari disinda aile hekimligi
hizmetlerinde heniiz glindeme gelememis durumdadir.

Saglhk sisteminin  hizmet gereksinimini vatandaslarin  yasadigi yerde
karsilayamadi§i durumda (lireme saghgi hizmetleri gibi), vatandaslar kendi
pratik ¢éziimlerini liretmektedir.

Depremden cok az zarar goren bazi ilcelerde saglk hizmetleri 6nceden oldugu gibi devam
etmektedir. Bu ilcelerde, deprem sonrasi gocle gelen niifusa bagh hizmet gereksinimi
artmistir. Bundan baska, depremde agir hasar goren, saglik hizmetlerinin her basamakta agir
etkilendigi il merkezlerinden ve ilgcelerden, daha az hasar goren ilgelere ve cevre illere
glintbirlik yogun hasta trafigi oldugu gorilmustar.

Saglik sisteminin hizmet gereksinimini vatandaslarin yasadigi yerde karsilayamadigi durumda,
vatandaslar kendi pratik ¢cozimlerini Gretmektedir. Ancak, yerel ulasim olanaklarinin kisitl
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olmasi nedeniyle, bu ¢6ziime ancak yeterli kisisel olanaklari olanlar ulasmaktadir. Yoksul,
engelli veya kronik hastaligi olanlarin bu noktada hizmete yeterince erisemeyecekleri agiktir.

3.3-Ureme saghgi hizmetleri

Depremden etkilenen bdélgenin timiinde, ireme saghgi ve cinsel saglik
hizmetlerinin yetersiz oldugu, var olan hizmetin yalnizca gebelik izlemi ve
dogum odakl oldugu, aile planlamasi ve cinsel saglk alaninda danismanlik,
yontem sunumu ve klinik hizmetlerin yetersiz oldugu gériilmdstiir.

Depremden etkilenmis bolgede, gebelik ve dogumla ilgili hizmetler digindaki tGreme saghgi
hizmetlerinin dncelikli hizmetler olarak gorilmedigi anlagiimaktadir.

Birinci basamakta ASM’lerin calismaya baslamalari 6l¢lisiinde gebe takipleri yapilmaktadir.
Gegici yerlesim birimlerinde gebe ve cocuk tespitleri kismen yapilmakta, ancak rotasyonla
calisan saglik ¢alisanlari arasinda kayitlarin surekliligi aksamaktadir. Bundan baska, gecici
yerlesim birimlerinde niifus degisimi ¢cok hizli olup, saptanan bebek ve gebelerin izlemi ¢ogu
kez slirekli olmamaktadir. Bu birimlerde gebe takipleri disinda tGreme saghgi hizmetleri
sunulmamaktadir.

Acik olan hastanelerde kadin dogum uzmanlar ¢ogunlukla bulunmakta, ancak bazi
hastanelerde birden fazla olduklarinda rotasyonla c¢alismaktadirlar. Bazi hastanelerin
ameliyathaneleri ¢alismadigl icin ancak sinirl islemler yapilabilmektedir. Bircok durumda,
dogumu yaklasan gebeler diger illere ve ilgcelere génderilmektedir.

HASUDER’in Antakya’daki Kadin ve Ureme Saglig1 Hizmet Birimi ¢alismalari sirasinda, bélgede
kadinlarin kontraseptif hizmetlerle ilgili bilgiye, danismanliga ve kontraseptif yontemlere
gereksinimin oldukc¢a fazla oldugu goézlenmistir. Yaptigimiz cesitli gorlismelerde de bu
gereksinim dizeyinin yliksek oldugu dogrulanmaktadir. Ancak aile planlamasi hizmetlerinin
sunumu 6nemli Ol¢lide yetersizdir.

Calismaya baslamis olan ASM’lerin  bilylik c¢ogunlugunda aile planlamasi hizmeti
sunulmamaktadir. Az sayida ASM’de kondom ve oral kontraseptifler temin edilmekte ancak
neredeyse hic birinde RIiA uygulamasi yapilmamaktadir. Ug ili kapsayan saha calismamizda
sadece bir ASM’ de (ildeki Toplum Saghg Merkezi-TSM’den zaman zaman gelen bir personel
tarafindan) RiA uygulanmaktadir. Hastanelerdeki kadin dogum kliniklerinin de bazilarinda
isteyenlere RIA uygulandigi, bazilarinda ise hi¢c RIA uygulamasi yapilmadig saptanmistir.
Cerrahi yontemlerin uygulandigi bir birime rastlanmamistir.

Birlesmis Milletler Nifus Fonu’nun (UNFPA) kontraseptif malzemeleri de iceren kitlerinin
Saglik Bakanhgi’'na verildigi bilinmektedir. Bu malzeme illere dagitiimistir ve az sayida birimde
kullaniimaktadir. Bu vesileyle malzeme temini acisindan sorun olmadigi bilinmektedir. Ancak
bu malzemelerin TSM’lere ve ASM’lere dagitiminin ve uygulanmasinin yaygin olmadigl
anlasiimistir. Ozellikle RIA kullanmak, neredeyse kadinlar icin bir kontraseptif yéntem
secenegi olmaktan c¢ikmis gibidir. Bunun bir nedeni son yillarda RIA sertifikasi egitimlerinin



azalmasi / yapilmamasi, A grubu ASM’lerde RIA uygulama zorunlulugunun kalkmis olmasi
oldugu goérilmistir. Ayrica RIA uygulamasinin performans degerlendirmesinde hi¢ puan
getirmemesi de bu konudaki merkezi politikay! yansitan bir durumdur. Onceden de var olan
bu tablo deprem kosullarinda, tiim saglk hizmetlerinde gliclik yasanan bir durumda, iyice
siddetlenmis gériinmektedir.

Saglik gahsanlari ile yaptigimiz goriismelerle, gegici yerlesim birimlerinde basta olmak Uzere,
kadinlarda genital yol enfeksiyonlarinin ¢ok yaygin oldugu anlasilmaktadir. Bunun baslica
sebeplerinden biri, aslinda ¢ogu kez tedavisi kolay olan bu durumlarin, hizmete ulasamama,
taninin gecikmesi gibi nedenlerle uzayan saglik sorunlarina dénismesidir. Yetersiz hijyen,
genel bagisikligin dliismesi, diger sorunlar nedeniyle kisilerin sagliklarina verdikleri 6nceligin
azalmasi gibi cesitli faktorler de buna eklenmektedir.

Ureme sadligi ve cinsel sadlik hizmetlerinin, toplumsal cinsiyete duyarl bir
yaklasimla, kadin merkezli ve hak temelli olarak sunulmasi gerekirken, saglik
ybneticilerinin ve saghk politika yapicilarinin bu konudaki eksikliklerinin ve yanlis
politikalarin, deprem kosullarinda ireme sagligi hizmetlerinin tiimiiyle yetersiz
kalmasina yol a¢tigi gériilmektedir.

3.4- Diger hususlar

Bulasici hastaliklarin kontroliintin Saglik Bakanligi ¢alismalari icinde éncelikli bir
yer tuttugu ve bu alandaki énleyici ¢alismalari yogun olarak strdiiriildiigii
gorilmdistiir.

Sebeke suyunun yaygin ve yeterli miktarda temini igin ¢calismalar siirmekte ve klorlama ve
klor dlizeyinin takibi yoluyla diski yoluyla bulasan enfeksiyonlara bagl salginlarin dnlenmesi
icin calisiimaktadir. Kirsal kesimde bazi kéylerde dizenli klorlamanin saglandigi, il
idarelerinden bu konuda destek saglanabildigi, ancak bunun ¢ogu yerde bulunmadigi
gortlmusttr. Akut bagirsak enfeksiyonlari sendromik silirveyansla takip edilmektedir ve
onemli bir vaka artisinin tespit edilmedigi ifade edilmistir.

Bildirimi zorunlu bulasici  hastaliklar iZCi sisteminden izlenmektedir. Ancak saglik
hizmetlerindeki genel sorunlar nedeniyle, vaka tespit ve bildirimlerinin yeterli olmadigi
dustndlmektedir. Ziyaret ettigimiz bir ilcede, bilinen tek shigella olgusunun uluslararasi bir
gonilli saghk kurulusunun kendi imkanlariyla saptanmis olmasi dikkat cekicidir.

Cocuklarin badisiklanmasi, 6éncelikli  faaliyetler arasinda siirdiiriilmektedir.
Ancak, niifus hareketlilikleri kayit ve takip yoniinden bu konuda da zorluk
yaratmaktadir.

Yerel nifusun hareketlilik, agi kayit ve takiplerini gliglestirse de TC kimlik no Ulzerinden

kayitlar yapilabilmektedir. TC vatandasi olmayan nifusta ise asi kayit ve takipleri gok
aksamaktadir. Deprem bdlgesinde, ziyaret sahamiz disindaki bazi illerde son dénemde
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kizamik vakalarinda artislar oldugu duyumlari bulunmaktadir. Ziyaret ettigimiz sahada ise
kizamik vakalarinin az sayida ve sporadik oldugu bildirilmistir.

Bolgede yeni hizmete alinmis kamu hastaneleri dahil, kamu ve 6zel hastanelerde depremin
verdigi hasar nedeniyle hizmette aksamalar gorilmustir. Bazi hastaneler gecgici olarak,
hastane olarak ingsa edilmemis binalarda hizmet vermektedir. Depremin etkiledigi ilge
merkezlerinden etkilenmemis ilcelere saglik hizmeti alma amaciyla yogun gidis gelisler
oldugu gorilmdistir. Bazi ilcelerde ameliyathaneler hala tam fonksiyonlu ¢alismamaktadir.

Bolgede cadirlarda yasayanlarin giderek konteynerlere tasinmasi s6z konusudur. Ancak
konteynerler dncelige gore ve agir hasarli konut sahiplerine ¢ikmaktadir. Kurulmakta olan
konteyner kentlerde icme ve kullanma suyu ile atik su altyapisi kentin sistemine
baglanmaktadir. Yeni kurulan konteyner kentlerde atik toplama hizmetleri de gorece diizenli
yapiimaktadir.

AFAD (Afet ve Acil Durum Yénetimi Baskanligi) konteyner kentlerin
yapilanmasinda ve organizasyonunda baslica diizenleyici / yénetici yapi olarak
rol oynamaktadir. Ancak hizmetlerinin tiim gereksinim sahiplerini kapsayici
olmadigi dikkati cekmektedir.

Ancak, AFAD tarafindan veya AFAD ile
baglantili olarak kurulan daha organize
konteyner kentler disinda, vatandaslarin
kendi imkanlariyla olusturduklari binlerce
cadir kiimesi, evlerinin yakinina
kurduklari tek tek cadirlar ve AFAD’In
sistemi disinda kalan, bazi belediye ve
Sivil Toplum Kuruluslari (STK) tarafindan
kurulan ¢ok sayida cadir kent
bulunmaktadir. Bu tir yapilar tuvalet,
sebeke suyu vb olanaklar yoniinden
blyuk eksiklikler yasamakta ve buna bagli
halk saghgi riskleri ortaya ¢cikmaktadir. Devlet kurumlarinin yerel yonetimlerle ve STK’larla
daha iyi isbirligi yapmasi, sadece organize konteyner kentlerde degil, tim gecici yerlesim
alanlarinda ¢evre saghgi ve altyapi hizmetlerinin iyilestirilmesi blyik 6nem tasimaktadir.
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Bazi gecici yerlesim alanlarinin, kaldirilan
molozlarin agikta yigilarak depolandigi yerlere
cok yakin, neredeyse i¢ ice oldugu gozlenmistir.
Yikilan binlerce binanin enkazinin kaldirilmasi ve
tasinmas! sirasinda aciga cikan tozlara yonelik
herhangi  bir 6nlem alinmadig, enkazin
kontrolsiiz kaldirilmasinin neredeyse standart
uygulama haline geldigi godzlenmistir. Bundan
onceki cesitli raporlarda vurgulandigi gibi, bina
molozlarinin vahsi depolandigi, konutlarla ve
gegcici yerlesim alanlari ile i¢ ige kontrolsiz enkaz
daglari, onimizdeki uzun bir donem boyunca
onemli bir cevre sagligi sorunu olmaya devam
edecek gorinmektedir.
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SONUC VE ONERILER:

= Deprem bolgesinde niifus kaybi 6nemli boyutlardadir. Dogrudan depreme bagl can
kayiplarindan baska, diger illere ve deprem bdlgesindeki daha az zarar géren yerlere goc
eden blyik bir nifus bulunmaktadir.

= Bolgeden ayrilmadan, hizmete devam etmekle yikimli olan saglik personelinin, barinma
ve konteyner temini hususunda herkesle ayni siralamaya tabi tutulmasi negatif ayrimcilik
olusturmaktadir. Saglk hizmetlerinin yoluna girmesi icin Saglik ¢alisanlarinin barinma
kosullarinin en kisa strede iyilestirilmesi gereklidir.

= Son donemde yapilan gegici gorevlendirmelerde gonilliliik ilkesinin uygulanmamasi
nedeniyle ¢alisma verimi olumsuz etkilenmektedir. Gegici gorevlendirmelerde gonullilik
ilkesinin gézetilmesi gereklidir. Saglik hizmetlerinin normallesmesi icin ise deprem sonrasi
akut doénemin artik geride birakilmasi ve mevcut saglik personelinin barinma sorunlari
¢Ozlilmesi ve yeni kalici gérevlendirmeler yoluyla hizmet kapasitesinin yeterli diizeye
kavusturulmasi gereklidir.

= Hatay disindaki illerde ASM faaliyetleri baslamistir; ancak her ASM’de ancak bir birim
faaliyette olup, diger birimler donlisimlu olarak calismaktadir. Hatay’da ise depremden
agir etkilenen merkez ve ilcelerde ASM’lerin buylk c¢ogunlugu halen faaliyete
gecememistir. Depremin Uzerinden (i¢ ay ge¢mesine ragmen halen akut dénemden
cikilamamasi 6nemli bir zafiyet olarak degerlendirilmelidir. Birinci basamak saglk
hizmetlerinin tam kapasite olarak tim bdélgelerde en kisa slirede faaliyete gecirilmesi en
oncelikli konu olarak ele alinmahdir.

= jkinci basamak saglik hizmetleri halen oldukca yetersiz diizeydedir. Hizmet gereksinimini
kendi yasadigl yerde karsilayamayan vatandaslar diger yerlesim bolgelerine giderek kendi
¢O6zimlerini lretmeye c¢alismaktadir. Ancak bu olanaga sahip olmayan dezavantajli
kesimler icin 6nemli hizmet acigl olusmaktadir. Depremin (izerinden Ui¢ ay gecmis oldugu
distndldiginde, ikinci basamak hizmetlerin en kisa sirede tam kapasiteye
kavusturulmasi zorunludur.

= Depremden etkilenen bdlgenin timinde, ireme saghigl ve cinsel saglik hizmetlerinin
yetersiz oldugu, var olan hizmetin yalnizca gebelik izlemi ve dogum odakh oldugu, aile
planlamasi ve cinsel saglik alaninda danismanlik, yontem sunumu ve klinik hizmetlerin
yetersiz oldugu goralmdistar. HASUDER tarafindan, IPPF ve Hatay Biuyiksehir
Belediyesi’nin destegiyle Antakya’da kurulan Kadin ve Ureme Sagligi Hizmet Birimi
bolgede 6nemli bir hizmet acigini karsilamaktadir. Ancak bu hizmetin ndfusun tim
gereksinimini karsilamasi olanaksizdir. Bu gérev Saglik Bakanhgi’'na aittir. Aile planlamasi
ve cinsel saglk hizmetlerini de iceren lreme saghgl hizmetlerinin tim nifusun
gereksinimlerini karsilayacak sekilde sunulmasi 6ncelikli calismalar arasinda olmahdir.

= Bulasici hastaliklarin Saghk Bakanhgi calismalari icinde dncelikli bir yer tuttugu ve onleyici
calismalarin yogun olarak strdaraldigi goridlmistir. Cocuklarin bagisiklanmasi da
oncelikli faaliyetler arasinda sirdirilmektedir. Ancak gerek bulasici hastalik tespit ve
bildirimlerinde, gerekse bagisiklama calismalarinda gecici yerlesim birimlerindeki niifus
hareketliligi nedeniyle glglik yasanmaktadir. Halk saghgl uzmanlarinin ve saglik
¢alisanlarinin gayretleri ile deprem sonrasi akut donemde buyik bulasici hastalik
salginlarinin gikmasi 6nlenebilmistir. Ancak, bu zorluklarin kalici olarak agilabilmesi, birinci
basamak saglik hizmetlerinin giiglendirilmesi yoluyla mimkin olacaktir.
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= Kronik hastaliklara yonelik erken tani ve izleme programlari ve saghgin gelistirilmesi
programlari toplumun buitinini kapsayacak seviyede en kisa surede uygulanmaya
baslamalidir.

= Cadir kent ve konteyner kentler ile diizensiz ¢adir kiimelerinden olusan gegici yerlesim
alanlarinin timinde AFAD’In ve diger kurumlarin altyapi, yardimlar ve gevre saglig
hizmetleri igin destekleyici kapsayici yaklagsimi benimsemesi gereklidir. Kamu kurumlari ile
tiim yerel yonetimlerin igbirligi iyilestirilmelidir.

= Halk saghgi hizmetlerinin yonetiminde liyakate dayali olmayan gorevlendirmeler ve bazi
halk saglig uzmanlarinin gérev alanlari disinda galistirilmalari sorunu deprem bdélgesinde
de gozlenmektedir. Halk sagligi uzmanlarinin uzmanlk alanlarina uygun goérevlerde ve
kadrolarda g¢alistirilmalari sadece 6zliik haklari yoniinden degil, halk sagligi hizmetlerinin
iyilestirilmesi icin de bir gerekliliktir. Deprem sonrasi en zor kosullarda halk saglig
uzmanlarinin sahada yaptiklari basarili ¢alismalar ve kazandiklari deneyimler, yalnizca
deprem bodlgesinde degil, llke genelinde de halk saghgl uzmanlarinin liyakate uygun
olarak gorevlendirilmelerinin 6nemini gdstermektedir.
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