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SES iKiNCi AY DEPREM iNCELEME RAPORU

Sendika olarak Maras merkezli depremlerin yasandigi 6 Subat 2023 tarihinde ilk
saatlerden itibaren yaptigimiz ¢agrilar ile bélgede olmaya basladik. ilk 2-3 giinde
yapilmasi gerekenlere yonelik agiklamalar ve kurumlara gonderdigimiz yazilar,
deprem izleme heyetlerimizin ilk 15 gun, birinci ay raporlari ile eksiklikler ve
Onerilerimizi paylastik. Tum Turkiye’den y0netici, temsilci, aktivist ve Uyelerimizi
donusumll olarak deprem bdlgesinde calisma yapmak Uzere gorevilendirdik. Bu
gorevlendirmeler ve saha c¢alismalarimiz halen devam etmektedir. Ekiplerimiz
yaptiklari galismalari, tespit ve onerilerini gunlik olarak sosyal medya hesaplarimizdan
ve haftalik olarak da raporlamalar sekliyle paylasmaya devam etmektedirler. Bugtne
kadar gordugumuz eksikliklere yonelik ilgili kurumlara onlarca kez yazilar gonderdik.
Cogdu zaman direkt muhatap alinmasak bile yaptigimiz g¢alismalarin, raporlamalarin
ilgili kurumlar tarafindan ¢ok yakindan takip edildigini biliyoruz. Saglik ve sosyal hizmet
iskolunda orgutlu bir sendika olarak; halkin saglik ve sosyal hizmet hakkina sahip
clkmak ve igkolu emekgilerine karsi sorumlulugumuzun geregi kamuoyunu
bilgilendirme goérevimizi yerine getirmeye devam edecegiz. Depremzede halkimiz ile
depremzede saglik ve sosyal hizmet emekgileri ile dayanismamiz devam edecek.

Orgiitiimiiz biitiinliigiinde deprem bélgesinde yiiriitilen ¢alismalari yerinde
izlemek ve depremin lizerinden gegen iki ay sonrasinda mevcut durumu tespit
etmek igin;

Es Genel Bagkanimiz Hiisnii Yildirim, Eski MYK iliyemiz Cevre Sagligi Teknikeri
Fikret Calagan, Halk Saghgi Uzmani iiyemiz Prof. Dr. Mehmet Zencir ve Halk
Saghgi Uzmani liyemiz Sera Simgsek’ten olugan inceleme heyetimizin 6-12 Nisan
2023 tarihleri arasinda yaptiklari deprem bélgesi incelemesi sonucunda
hazirladiklari rapor asagida ki gibidir.

Depreme baglh can kaybi, kayiplar ve gé¢ durumu kamuoyunu tatmin eden bilgi
paylasimi ne yazik ki yok. Enkazlarin altinda ¢ok sayida cenaze oldugu dile getiriliyor.
Deprem bélgesinde hala OBS raporu olmayan kisiler yasiyor gériinliyor ve raporu
olmayan binlerce insan mevcut. Bu da oOlumlerin gergek rakamlarina ulagmayi
imkansizlastiriyor. Ayni zamanda kayip kisilerin yakinlari igin de buyuk bir psikolojik
yikima neden oluyor.



Depremin ardindan iki ay gegmesine ragmen saglik hizmetleri ve koordinasyonu tam
anlamiyla saglanamamistir. Hastaneler ile birinci basamak arasinda hemen hemen
higbir iliski yoktur. Il saglik muddrliikleri ile ilce saghk middarliigi arasinda da
koordinasyonsuzluk dikkati gcekmektedir. Saglik yonetimi enkaz altinda kalmistir.
Koruyucu-geligtirici, tedavi edici ve esenlendirici saghk hizmetlerinde ciddi zafiyet
vardir. Depremzede saglik emekgileri yaninda gegici gorevlendirilen ve yeni atanan
saglk emekgileri icin yasam ve galisma kosullari ciddi yetersizliklerle doludur. Saglk
yoneticileri, saglik emekgilerinin olumsuz kosullarini gormeyen ve hissetmeyen bir
tutum takinmaktadir. Belirsizliklerle dolu deprem bolgesi gercgekliginde saglk
hizmetleri tamamen saglik emekgilerinin inisiyatifi ile yol almaktadir.

HASTANELER DUSUK KAPASITE iLE GALISIYOR

Hatay’da sahra hastanesi ve Universitenin sadece acil servisleri ve poliklinikleri
calismaktadir. iskenderun, Samandad, Antakya ve Defne’de yerel diizeyde
olusturulmus tam tesekkulli saglik hizmetlerinin olmamasi dikkat c¢ekicidir. Dortyol
Devlet Hastanesi’'nin depremi hasarsiz atlatmasi nedeniyle ilk glinden beri hizmet
vermekte ve bolgenin butun yukinu Ustlenmis konumdadir. Bununla birlikte ilgede
yikimin az olmasi nedeniyle hastane galisanlari depremzede olarak kabul edilmemis,
artan tempo ile galismaya devam etmistir. Tam kapasitesi ile ¢alisan hastane artan
yatak sayisi ve saglik emekgisi gorevlendirmeleri ile olanaklarini Ust dizeyde
kullanmaya caligmaktadir. Bu artan yuke ragmen depremzede saglik emekgileri
gdzden cikarilmis durumdadir. idari izin verilmemis, barinma kosullari iyilestirimemis,
artan yuku dikkate alan gecici gorevlendirmeler yapiimamistir. Deprem sonrasi en
yogun hizmet basvurusu olan fizyoterapi Unitesinden iki ay icerisinde sadece kisa
sureli bir fizyoterapistin gecici gorevlendirmesi yapilmistir. Mevcut depremzede
personel bir yandan barinma ve yasam kosullarini iyilestirme igin ¢aba harcarken ote
yandan artan is yuku altinda ezilmektedir. Dahasi yasanan buylk depremin travmasini
dahi ertelemis konumdadir.

Deprem bdlgesinde dogumlar énemli sorun olarak varligini surdirmektedir. Hatay
ilinde birkag ilce hastanesinde sezeryan dahil dogumlar gergeklestirimekte, diger
hastanelerde ise acil durumlarda dogumlar yapiimakta, bunun disinda Dortyol ya da il
disina sevk yapilmaktadir. Depremin erken déneminde Ucretsiz hizmet veren Ozel
Kadin Dogum Hastanesi uzun suredir Ucretli hizmet vermektedir. Oldukca ylksek
faturayr depremzede Hatay halkinin karsilamasi oldukg¢a gugtir. OHAL déneminde
tarim ve mera alanlarini acil kamulagtirma karari alan devlet ne yazik ki saglk
hizmetlerinde o6zellestirmeyi surdurebilmektedir. Saglikta kar odakl hizmete zeval
gelsin istenmemektedir.

islahiye Devlet Hastanesinde acil servis galismakla birlikte poliklinikler yeni agiimis.
Dogumhane acgik olmasina ragmen ameliyathane acgik degil. Saglik calisanlari
hastanede konakliyor. Dus almada sorun yasiyorlar. Yemekler soguk ve koétu ¢iktigi
icin kendi imkanlari ile yapiyorlar. ishal vakalari gérlliyor, rotavirus ¢ikmis. Uyuz
vakalarinin damgalanma nedeniyle ¢ok gelmedigi belirtildi.



Sahra hastanesinde hemogram, biyokimya ve tam idrar tetkiki g¢alisihyor ama bu
gebelerin takibi icin yeterli degil. Kadin dogum poliklinigine bagvuran gebelere kayit
yapiimiyor. Bu nedenle gebelerin takibi ve tedavisi yapilamiyor. Dogum bilgisi ve
dogum kaydi da yapilamamis oluyor.

Adiyaman devlet hastanesinde Acil servis, acil ameliyatlar, yogun bakim ve bazi
poliklinikler agik. Fakat hala elektif ameliyatlar yapilamiyor. Adiyaman agiz ve dig
sagligi merkezinde ilk haftadan beri acil mudahaleler yapiliyor. Dolgu, kanal gibi
igslemler zaruri oldugunda yapiliyor. Bununla birlikte deprem kosullarinda daha da
6nem kazanan yerinde hizmet icin mobil adiz dis sagligi hizmeti ne yazik ki hala yok.
Esnek mesainin uygulandigi hastanede saglik calisanlarina barinma olanagi
saglanamamis. Yerli saglik personelinin baylk ¢cogunlugu sehir disindan gelis gidis
yapmaya devam etmekte. Bu durumun yarattigi psikososyal sorunlar siklikla dile
getiriliyor.

KORUYUCU HiZMETLER ALARM VERIYOR

Deprem nedeniyle vatandaslarin buyuk kismi evlerini kullanamamakta; evlerinin
onune koyduklari ¢adirlarda, ¢adir kimelenmelerinin oldugu park vb. yerlerde ya da
gegici yerlesim yerlerinde (cadir kentlerde-konteyner kentlerde) ikamet etmektedir.
Cadir kentler disinda kalan vatandaslar koruyucu hizmetleri Aile Saghigi Merkezleri
(ASM’lerden) saglamaktadir. ASO’ler biiylik oranda acilmis olsa da bitlincul ve stirekli
bir hizmet vermemektedir. Aile Hekimligi Birimleri esnek ¢alisma modeli ile hizmet
uretmektedir. Kendileri bizzat depremzede olan aile hekimleri ve aile saghgi
hemsireleri kendi inisiyatifleri ile koruyucu ve tedavi edici hizmetleri vermektedir.

Aile Hekimligi sistemi icin en buyuk elestirimiz olan sureksizlik deprem gerceginde bir
kez daha gun yuzine ¢cikmistir. Esnek galismanin ritmine gore bazi birimler alti haftada
bir bazi birimler t¢ haftada bir calisabilmekte, arada bos zamanlar tamamen o donemin
saghk emekgilerinin inisiyatifi ile sdUrdUrdlmeye c¢alisiimaktadir. Aile saghgi
¢alisanlarinin (ebe-hemsirelerin) eksikligi hizmeti olumsuz etkilemektedir. Koruyucu
hizmetler agisindan Kilit islevi olan ebe-hemsirelerin yoklugu izlem ve asilamalarda
istenen dlzeylerinin yakalanmamasina yol agmaktadir. Asilar tim ASM’lerde
yapilmamasi da dnemli bir sorundur. izlemler, aile planlamasi ve asilar igin vatandasin
ASM’ne erismesi beklenmektedir. Ne yazik ki vatandas glvenlik nedeniyle barindigi
cadirdan ayrilmak istememekte, istese bile ulagim imkanlarinin sinirhligi ulasilabilirlik
onlinde en buylk engel olusturmaktadir. Poliklinik merkezli hizmetin, sahadan
uzaklasan anlayisin olumsuz etkisi deprem bolgesinde hizmetin toparlanmasini da
olumsuz etkilemektedir. Tum bunlara ragmen esnek galigsan bazi aile hekimligi birimleri
inisiyatif kullanarak bolge tabanli hizmet ylrutmekte, kendi mahallesinde yer alan gebe
ve bebeklerin koruyucu hizmetlerini tamamlamak i¢in ¢aba sarf etmektedir. TUm
bunlarin yaninda AHB kendi listelerinde yer alan kigilerin ne kadarinin burada
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yasadigini ne kadarinin go¢ ettigini (il i¢i ya da il disi) bilememektedir. Yine aile
hekimlerinin nufuslarinin énemli bir kismi ¢adir kentlerde ikamet edebilmektedir. Bu
kisilerin koruyucu saglik hizmetleri ¢cadir kent saglik birimlerinde karsilanmaktadir.
Cadir kentlere gorevlendirilen aile hekimleri ve aile saglik ¢alisanlari yaninda halk
saghgr uzmanlarinca koruyucu hizmetler kargilanmak istenmektedir. Bununla birlikte
onceleri daha kisa sureli (bes ila yedi gun), simdi de iki haftallk gegcici
gorevlendirmelerle gelen saglik emekgilerinin sahaya ve hizmete uyum gostermesi ve
surdurmesinde ciddi sorunlar vardir. Plansiz gorevlendirmeler, nerede ve nasil
calisacagini bilememe yaninda barinma, ulagim ve beslenme vb. konularda yasanan
sorunlar saglik emekgilerini olumsuz etkilemektedir. Hizmeti koordine etmesi gereken
il ve ilge saghk mudurlukleri tamamen saglik emekgilerinin inisiyatifine bagh calistigi
gozlenmektedir. Bir kismi Ustun bir gaba koordinasyonu saglamaya galigirken bir kismi
saha tarafindan ¢ok az hissedilmekte, hatta gorulmemektedir.

iskenderun érnegi: iskenderun iige Saglik Mudirligi'nde calisan bir yerli, iki
gorevlendirme ile gelen Ug halk sagligi uzmani ile ekip galismasi icerisinde galisan
saglk calisanlari ¢cadir kentlerde kalan hanelere Cadir tespit fisi (CTF) doldurularak
tum nufusun asilari yapilmakta, gebe izlemi ve yasli, bes yas alti cocuk nifusu kayit
altina alinmigtir. Fakat duzensiz ¢adir alanlarinda yagsayan toplumun taramasi hala
yapiimamistir. Bu nedenle her ne kadar duzenli alanlarda agilama oranlari yuksek
olsa da toplama bakildiginda agi oranlari yalnizca %50 civarlarindadir.

Hatay érnegi: Hatay’a 6 tane Diyarbakirdan halk sagligi uzmani gérevlendirilmis.
Halk saghgi uzmanlari ¢cadir kentlere gorevlendirilmis ve sadece gozlem yapmalari
istenmis. Bazi mudahalelerde danigilma disinda yuratulen bir galisma yok. Bir halk
saglikgidan da filyasyon hizmeti istenmis (Kizamikgik-Sugicegi dense de Kizamik
oldugunu tahmin ediyoruz). Halk sagligi uzmanin gorevlendiriimesinin saglk
yonetiminde hassasiyet ve sadlik sorunlarina onlem alinmasi algisini yaratma
¢abasindan baska bir sey degildir.

Adiyaman érnegi: Adiyaman [l Saglik Midurliginden alinan bilgilere gore
ASM’lerin neredeyse ¢odu acik ve calismakta ve saglik ¢alisanlarina esnek mesai
ile calismakta. 107 bin evde bakim ziyaretleri gergceklesmis. UNDP araciligiyla ¢ok
fazla ertesi gun hapi gelmis. Dlzensiz ¢adir alanlarinda kalanlara saglik hizmeti
veren bir kurum yok. Kendileri ASM ye basvurabilir. Bu agidan cadir kentte
yasamayanlar daha dezavantajli konumda. Saglik muduarliginin cocuk beslenmesi
ve malnutrisyonu ile ilgili bir bakis agisi yok. Saglk yoneticileri ¢gok fazla gida
oldugunu ve beslenme sorununun olmadigini disunuyor.

Sebeke suyu: Deprem bdlgesinden sebeke suyunun icme amacli kullanimi kritik
onemde bir cevre saghg hizmeti. Ornegin Adiyaman’in merkez ve Besni ilgesinde
klor cihazlari kurulmus ve artik sebeke suyundan igilebiliyor. Fakat ayni durum diger
ilceler icin gegerli degil. Deprem o6ncesinde de bu ilgelerde suyun igilebilir olmadigini
not edilmelidir. Bununla birlikte Adiyaman’in ilgeleri dahil her yerde sebeke suyu
saglanmis durumda. Hatay 6rneginde ise tam tersi bir durum var. Hala igme suyu en




onemli sorun. Sebeke suyu verilen yerler sayica artsa da henuz sebekeden suyun
igilmesi mimkiin degil. iskenderun’da sorunun blyiik élide ¢dzildugu, igilebilir hale
geldigi bilgisi paylasildi.

iice saglik mudurliikleri koruyucu hizmetlerin saglanmasi konusunda en kritik olan
nufusun bilgisine sahip degildir, ¢cadir kentlerde yapilan hizmetleri planlamak ve
surekliligini saglamak icin gerekli surveyans i¢in uygun bir yazilima sahip dedgildir.
Evlerinin dnundeki ¢adirlar, cadir kimelenmeleri ve gegici yerlesim alanlarinda (¢adir
kent - konteyner kent) vyurutilen hizmetler arasindaki koordinasyon heniuz
saglanabilmis degildir. Tum bunlara zaten sistemin Otekisi olan multecilerin ve
romanlarin tamamen kontrol digi ve oldukga yetersiz koruyucu hizmetleri ekleyebiliriz.
Bu kesimler deprem nedeniyle tamamen unutulmus durumdadir. Gé¢men saghgi
merkezlerinin  yuruttugu hizmetlerin deprem kosullarinda karsiiginin  olmadigi
rahatlikla gorulmektedir. Deprem Oncesi zaten yetersiz olan koruyucu saglik hizmetleri
ve gevre sagligi sorunlarinin artig gosterdiginin de alti gizilmelidir.

Bolge tabanli hizmetin olmamasi, sahada hizmet vermeme konusunda israr, saglik
ekibin say!1 ve nitelik agidan yetersizligine depremzede saglik emekgileri ile galismanin
surdurilmesinde 1srar eklenince birinci basamak hizmetler ciddi yetersizliklerle
karsimiza ¢ikmaktadir. Koordinasyonsuz ve inisiyatiflere kalan hizmet ne yazik ki
istenen nitelige erisememektedir. DUsuk izlem ve dusuk asilamalarin olumsuz
sonuglari emarelerini gostermeye baslamigtir. Deprem bolgesinde kizamik vakalarinin
oldugu, asilamalarin yizde 50’lerin altinda seyrettidi, yetersiz barinma-beslenme ve
yasam kosullari, yaz ayinin gelmesi ile birlikte bulagici hastaliklarin salginlari en
korkulan tablo olarak kargimiza ¢gikmaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin tamamlanamadigi, ilk giinden beri acil servis ve
birka¢ poliklinik disinda, ameliyatlarin yapilmadigi, servis yatiglarinin yapilamadigi,
dogumhanelerin eksik oldugu gbze ¢carpmakta. Birinci basamak saglik hizmetleri hala
oturmus degil. Asilarin bazi yerlerde yeni basladigl, asilama oranlarinin %50’nin
altinda kaldigi tespit edilmistir. Ayni zamanda ASM’lere bagh kalan nufusun tespit
edilmedigi gorulmustar. Bu sekilde de bir risk degerlendirmesi ve afet planlamasinin
yapilamayacagi aciktir.

BARINMA VE GEVRE SAGLIGI SORUNLARI FARKLILASMIS SEKILDE
VARLIGINI SURDURUYOR

Depremin Uzerinden iki ay gegmesine karsin barinma ile ilgili sorun en ¢ok dile getirilen
sorunlar olarak varligini surdiriyor. Hala ¢adira erisemeyen vatandaslar bulunuyor,
kendi imkanlari ile kurduklari derme c¢atma c¢adirlarda zor kosullarda yasamaya
cahsiliyor. Cadirlarin zemininde ¢ogunlukla micir yok, ¢cogunda palet vb. izolasyon
olanagi da yok. Cadirlarla ilgili yagmura ve rlzgara kargl dayaniksizlik sikayetlerine
havalarin 1sinmasiyla birlikte ¢adirlarin sicakligi eklendi. Konteyner beklentisi fazla.
Konteynerlerin daha konforlu olmasi, su, tuvalet ve dus olanaklari olanlar daha fazla
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isteniyor. Guvenlik ve ¢adira gérece soguk olmasi da tercih de rol oynuyor. Bununla
birlikte Adiyaman’da duzensiz c¢adir alanlarinda ihtiya¢ tespiti ve gereksinim
karsilanmasi yok. Gorustugumuz kadinlar son donemlerde daha ¢ok dus ve gcamasir
makinesi ihtiyaglarini daha fazla dile getiriyorlar. Cadir ziyaretlerinde Kadinlarla toplu
gorusuldugunde yaninda baska kadinlar varken dogum kontrol araglarini ve gebelik
testlerini isteyemedikleri saptandi.

Cevre sagligi baglaminda onemli bir sorunda Olen hayvanlar ve yarattigi koku.
Nurdagrnda olen hayvan sayisinin ¢ok fazla oldugu, saptanan sayinin ¢ok daha
uzerinde kayip oldugu dile getirildi. Malzeme ve personel eksikligi nedeniyle enkaz
altinda kalan hayvanlarin saptanmasina yonelik yeterli c¢alisma yapilamasi;
enkazlardan gelen hayvan cesetleri kokusunun fazlahgi, kéylinin kendi imkanlariyla
bertaraf ettigi (attigi) hayvanlar cesetleri, vb. mevcutta dile getirilenden ¢ok daha fazla
hayvan kaybinin oldugunu dusindirmektedir. Bu kayiplarin ayni zamanda koylu
acisindan ciddi ekonomik sorunlara yol actigi da ifade edilmektedir.

Cevre ve yasam kosullarina baglh Ust ve alt solunum yollari enfeksiyonlari,
gastroenteritler, bit ve uyuz, mantar enfeksiyonlari varligini surdirmektedir. Havalarin
Isinmasi ve gevresel hijyen sorunlari nedenleri ile tatarcik sineginin artacagi ve buna
bagh Sark Cibani olgularinin artma tehdidi dile getirildi. Ozellikle Sark Cibanrnin
endemik oldugu Hatay Arsuz ilgesi i¢in bu tehdit daha da buyuk oldugu belirtiliyor.

MASKELENEN MALNUTRISYON

Beslenme ¢odu yerde tek tip (kuru fasllye, nohut, makarna, pilav vb.) olarak veriliyor.
Her ne kadar protein ve karbonhidrat ihtiyacini kargsilasa da yeterli ve dengeli
beslenmenin saglanamadigi aciktir. Azalan asevleri yaninda soguk yemeklerin,
Ozellikle Adiyaman’da az olan sebze yemeklerinin kigilerin kendi yapmasini tesvik
edilmektedir. Fakat gadirlarda ve konteynerlarda yemek yapabilme kosullari ¢ok
yetersizdir.

Onemli bir diger sorun da gocuklarin beslenme sorunlaridir. Ikinci ayin sonunda hala
seker orani yuksek bisklvi, ¢ikolata, cips gibi paketli UrGnlerin gocuklar arasinda
yaygin bir sekilde tuketildigi gézlenmigtir. Cocuklar i¢in st dagitimi yapiilmamaktadir.
Saglikh olan sutln yerine ucuz paketli gida utrGnlerinin dagitimina daha ¢ok ragbet
edilmektedir. Yakin zamanda malnutrisyon ve bodurluk gibi kronik beslenme
yetersizligine bagh sorunlarin gorulecegi asikardir. Benzer durum gebe ve lohusalar
igin de s6z konusudur, annelerde malnutrisyon ve bebeklerde dusuk dogum agirligi ve
prematurite tehdidi buyuktur. Beslenme ile ilgili tGg¢lncu bir sorunda dagitilan
yemeklerdeki yuksek tuz miktaridir. Bu tip beslenme kronik hastaliklarin kontrolden
¢clkmasi ve yaslilarda o6lumlere kadar ilerleyebilen komplikasyonlara yol agmasi
kacinilmaz gorulmektedir. Tum nufus igin yeterli ve dengeli beslenme olanaklarinin
saglanmasi en dnemli dncelikler arasinda yer almaktadir.



KADINLARIN SAGLIK SORUNLARI GOK FAZLA

Depremin erken déneminde daha ¢ok gdzlenen vajinit, sistit ve genital enfeksiyonlar
azalmis olsa da varhigini surduruyor. Bu sorunlara idrar tutamama, uzun suren regl
donemleri, anemi, bas agrisi, dis agrisi, ellerde ve ayaklarda egzema eklenmis
durumda. Deprem kosullarinda artan bakim emeginin yiku kadinlar icin en énemili
saglk sorunu niteliginde. Kadinlarin kendine ait 6zel alanlari ve zamanlari yok. Yine
aile planlamasi ihtiyaglarinin hala karsilamamasi, deprem travmasi, korkusu, yalniz
birakilmislik hissi, garesizlik, belirsizlik, siddet ve gelecek belirsizligine bagl psikolojik
sorunlar dile getiriliyor. Saglik sorunlarini erteleme kadinlara 6zgu 6nemli bir sorun
olarak not edilmelidir.

OTEKILESTIRILENLERE YONELIK AYRIMCILIK ARTARAK DEVAM EDiYOR

Depremin yikici etkileri dezavantajli gruplarin afeti ¢gok farkli boyutlarda yasamasina
neden olmaktadir. Olagandigi durumlarin disinda da yasanan kétu yerlesim yerleri,
kalabalik yasam, saglik hizmetlerine erisimde zorluklar afet doneminde yerel nifusa
oranla daha da artmistir. Esitsizligin yaninda ayrimciligin da temel rol oynadigi bu
kesimlerde dislanma, damgalanma ve kaynaklardan esit derecede yararlanamama
s6z konusudur. Multeci kadinlar deprem sonrasi gebe takibi ve poliklinik hizmetleri
konusunda ayrimciliga ugradiklarini ifade etmislerdir. Roman nifusunun oldugu
yerlerde saglik sorunlari diger yerlerden ¢cok daha fazla oldugu gézlenmistir. Ozellikle
bit ve uyuz bildirimlerinin daha ylksek oldugu saptanmistir. Suriyelilerin yogdunluklu
yasadigi yerlerde duzensiz yerlesim yerleri digerlerine nazaran daha kotu durumdadir.
Tarkiyelilerin oldugu yerlere tuvalet dug konulmugken, Suriyelilerin oldugu yerde ayni
imkan saglanmamigtir.  Turkiyeliler de bu tuvaletlerin  kullanilmasina izin
vermemektedir.

Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi (SES) olarak bu gruplara yerel halktan
farkli 6zgun bir strateji ile yaklasiilmasi ve pozitif ayrimcilik ile ilerlenmesi gerekliliginin
bir kez daha altini giziyoruz.

SAGLIK EMEKGILERI iGIN SORUNLAR DEVAM EDiYOR

Devlet hastanesindeki saglik emekgilerini, gorevlendirme ile gelenler ve hastanenin
kadrosunda olan saglikcilar olarak farkli dederlendirmek énemli. Hastanenin kendi
kadrosundaki saglik emekgileri basta barinma sorunu olmak Uzere c¢alisma
kosullarindaki sorunlara ¢ok daha duyarlilar. Ancak OHAL bdlgesi olmasi saglk
emekgileri Uzerinde ¢ok etkili olmus durumda. Yasa veya yonetmeliklerle ilgili
hatirlatmalara veya eylem onerilerine genellikle OHAL bdlgesinde oldugumuz
nedeniyle sicak bakmiyorlar. OHAL nedeniyle hukukun tamamen askida oldugu gibi
bir algilar var. Hala 2016 sonrasi OHAL KHK sureglerinin saglikgilarda belirleyici
etkileri gozleniyor. Hastane yonetiminden ¢ok rahatsizlar ancak birebir karsi kargiya

7



gelmekten gekiniyorlar. Bununla birlikte géreviendirme ile gelenler bu konuda ¢ok daha
rahatlar, gectigimiz haftalarda birgok hekim baghekimle tartisma yasamislar. Sorunlara
yonelik tepki SES ve TTB tarafindan yapilan basin agiklamasinda da dile getirildi.

Basina ve Kamuoyuna

6 Subat tarihinde gergeklesen depremler sehirlerimizi yerle bir etti. Evlerimiz
isyerlerimiz ya yikildi ya da kullanilamaz hale geldi. illerdeki saglik ve sosyal
hizmet emekgileri depremin ilk dakikalarindan itibaren hem hayatta kalma hem de
hayatta tutma mucadelesi verdik. Enkazdan kurtarmadan, defin islemlerine,
yonlendirme, bilgilendirmeden yardimlarin dagitimina her alanda goérev aldik.
insanlar saglamhgi siipheli binalara giremezken, giinde onlarca deprem
yasanirken depreme dayaniklhiligini bilmedigimiz binalarda saglik hizmeti vermeye
devam ettik.

Bu suregcte halkimizla beraber barinma sorunu basta olmak Gzere gida, temiz su
gibi temel intiyaclarimizi kargilayamadik. Buna ragmen hizmetten g¢ekilmedik. Tim
Uzuntd, yorgunluk ve korkumuza tanik olan idarecilerimiz en temel insani
taleplerimizi gérmek yerine nobet listelerini whatsuptan yollayip uygunluguna
bakmaksizin arkadaslarimizi ¢alismaya zorladi.

Hastane binasina girip depremler devam ederken, korku ve panik i¢inde
calismamiz istendi. Yemek yok, su yok, korkuyoruz, yoruluyoruz, Gsuyoruz, banyo
yapamiyoruz, tuvaletler ¢ok kirli kullanamiyoruz dedikge ‘depremdir, afet halidir’
dendi. Sorunlarimiza ¢6zim bulmak yerine ¢ézimsuzlik, caresizlik dayatildi. Bizi
sefalette ortaklastirdilar.

Bu kadar korku ve kaygiyi yasayan bizler, ailelerimiz, ¢cocuklarimiz, yaslilarimiz,
engellilerimiz, cadirlarda sogukla, camurla, hastalikla, yoklukla bogusurken
¢alismaya zorlandik.

Ulkenin her yerinden yiizlerce, binlerce kisi gonullii olarak bu hizmeti vermek,
buradaki saglik emekgilerine destek olmak igin isim yazdirirken, depremden
dogrudan etkilenen bizlerin ¢alismasi igin diretildi, baski uygulandi.

Hastane yoneticilerinin kendilerini tstlerine kanitlama telasi ile kagit Gzerinde
islerin yarudugu goruntusu verme yarislari saglik ¢alisanlarini gérmezden
gelmelerine yol agti. Bunun igin hizlica binadaki yikintilarin Gsttnu oértttler,
binadaki kaymalar sivadilar, tertemiz gosterdiler. Binanin depreme dayanikh
oldugunun guvencesini verme geregi bile duymadilar.

Gelen konteynerlari kendilerine ayirip saglik emekgilerine su gegiren g¢adirlari
verdiler, depreme dayanikli raporu olmayan hastanenin Ust katlarinda kendinize
yer bulun dediler. Emekgilerin kaldigi ¢adirlarin yanina bir wc, banyo koymayi ¢ok
gorduler, geceleri onlarca metre uzaktaki o korkutucu binadakileri kullanmayi
dayattilar. Temiz banyo tuvalet, temiz battaniye yorgan bile saglayamadilar.

Bagka sehirlerden gelenleri ortada, sogukta biraktilar, yer gostermediler, emekgiler
ihtiyaclarini ilettiklerinde ‘afet bolgesindesiniz, katlanacaksiniz’ dediler. Ulasim
kolayligi saglamayi da kalacak yer gostermeyi de gerekli géormediler ama ayar
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vermeyi, kaba davranmayi, yildirmayi ve geldigine pisman etmeyi ihmal etmediler.
Afeti de OHAL'i de ¢ozumsuzluk i¢in kullandilar.

Depremin basindan bu yana yogun acil hizmeti veren saglik emekgilerine acil
hizmet 6demesini, tegvik 6demesini gorduler. Depremi tum agirligiyla yasadigi
halde galisanlara tesekkir edeceklerine haklari olan ddemeyi bile yapmadilar.

Onlar bagislanan ilaglari ve tibbi malzemeleri tasnif edip halkin ve kamunun
yararina kullanmaktan aciz bir sekilde, bu trtnlerin ¢op, nem iginde kullanim
kosullarinin ortadan kalkmasini beklerken; sahada insanlar parayla ilag ve medikal
arun aryorlar.

Sozde esnek cgalistirilan saglik emekgilerine destek olmak Gzere gérevlendirme
istenmeyip az sayida personeli varolan saglik talebinin altinda ezilmeye mahkum
ediyorlar. Baska illerden goérevli saglik emekgisi talep etmeyip, depremzede saglik
emekgilerini yogun ve agir kosullarda galigmaya zorluyorlar.

Son olarak dun yeni atanmisg, yikinti icindeki sehri bilmeyen devlet hizmet
yukimlisu kadin saglik emekgilerinin hastanede kaldiklari odayi bosaltmalarini yer
gostermeden istemleri ve bu isteklerini hastanenin anons sistemi ile iletmelerini
acizliklerinin, beceriksizliklerinin ve duyarsizliklarinin bir gostergesi daha olmaktan
Ote ye gegmiyor.

Sorunlarin ¢6zimu igin bagvurulan hastane yoneticileri saglik emekgilerinden gelen
taleplere kulaklarini tikayarak adaletten ve liyakatten uzak kayirmaci yénetim
anlayigiyla ¢ozumsuzlUk uretiyorlar.

Taleplerimiz:

Donusumla calisan saglik emekgilerinin daha rahat calismasi icin baska illerden
gorevlendirmeler yapilmasini, hastanedeki saglik hizmetinin planlanmasina
yereldeki depremzede saglik emekgilerine sz verilmesini

Acil hizmeti veren tim saglik emekgilerini baska illerden yapilacak
gorevlendirmelerle is yukunun azaltiimasini

Gerek gorevlendirme ile gelen gerekse yerelde olup depremzede olan saglk
emekgilerine hizmet vermelerini mimkun kilacak yeterli ve saglikli barinma alanlari
saglanmasini

Barinma alanlarinda banyo tuvalet camasirhane yemekhane gibi hizmetlerin
saglanmasini

Gorevlendirme, hizmet planlamasi ve barinma gibi konularda alinacak kararlara
saghk emekgilerinin dahil edilmesini

Emrivaki, dayatmaci, belirsizliklerle dolu yénetim anlayisi yerine katilimci, esitlikgi,
adil ve sure¢ nedeniyle takdir eden ve sefkatli bir yonetim anlayigini




Goreve cagrilan Saglik ve sosyal hizmet emekgilerinin barinma, saglikli beslenme,
temiz su ve giyim gibi temel ihtiyaglarinin acilen kargilanmasini

Aileleri sehir diginda barinmak durumunda olan saglik ve sosyal hizmet
emekgilerinin ulagsim bakimindan desteklenmesini

Barinma alanlarinda psiskososyal destek hizmetlerinin verilmesine uygun
sosyallesme

alanlarinin olusturulmasini

Emeklilik, yer degisikligi talebi olan saglk ve sosyal hizmet emekgilerinin
taleplerinin bir an 6nce kargilanmasini talep ediyoruz.

Ayrica bilinmelidir ki; saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi olarak sadece
calisanlarin degil tim ilge sakinlerinin saglik hakki talebinin s6zcusu olmaya devam
edecek, moloz ayristirma, tasima ve depolama sureglerinde yapilan yanliglara géz
yummayacagiz.

Guvenli ve saglikli galisma ortamlari icin, guvenli gevre ve toplum saghgi igin
mucadeleyi buyutecegiz!

Bir kez daha depremin 67. gininde Samandag Devlet Hastanesinden
sesleniyoruz; depremden etkilenen tum saglik ve sosyal hizmet emekgilerinin ve
bdlge halkinin saglik sorunlari ¢ézulinceye kadar SES’lenmeye devam edecegiz.

Ne Samandag ne de saglik ve sosyal hizmet emekgileri yalniz degildir!

OHAL sureglerinin etkisi basin agiklamasi eyleminde ¢ekingen davranmaya yol agti ve
hastane calisanlarinin katilimini digtk kalmasina neden oldu.

Ancak barinma sorununun ¢6zUmu geciktikge saglikcilarin tepkisi kaginilmaz
gorunuyor. Afet bdlgesinde yasamanin yarattigi énemli bir sosyallesme ihtiyaci
gozleniyor.

Samandag'daki birinci basamaktaki saglik emekgileri cok daha daginik. Aile saghgi
calisanlari (ebe-hemsgire) eksikligi var. Esnek mesai ile galigiimasi, aile hekimligi
birimlerinin ndfuslariyla uzun sure temas etmemeyi tetikliyor. Birinci basamak iginde
rekabetgi yaklasim iligskileri bozmus olsa da istisnasiz tUm calisanlar ilgce saglik
muadurlGgunun sureci yonetemedigini disundyor. Birinci basamakta galisanlar hizmeti
verecekleri mekandan ¢ok kendi barinma mekanlarinin 6nemli oldugunu belirtiyor.

Saglik calisanlarinin prefabrik lojman talebi tek basina tim saglikgilari hareketlendiren
onemli bir talep. Samandag’da hastane ylksekte ve ilgeye uzak o nedenle enkaz tozu
hastane cevresinde etkili degil. Ancak saglikgilar asbest meselesinin farkinda ve
duyarli. Ozellikle Antakya'da ve Defnede toz gok bariz hissediliyor. Saglikgilar arasinda
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enkaz tozuna karsi tepki fazla. Tozun hem kendi hem de vatandasin sagligini etkiledigi
ve uzun ve tedaviye direngli enfeksiyonlara yol actigi dile getiriliyor. Saglk
emekgilerinde toza kargi maske kullanimi sinirl.

Saglik hizmetlerinin tim yUkd Adiyaman’in mevcut saglik kadrolari Uzerinden
yurimekte ve bakanlik ya da kurumlari tarafindan herhangi bir barinma imkani
saglanmiyor. Okullarin kapali olmasi ve igyerlerinde kres yoklugu ozellikle kadin saglk
calisanlarini oldukga zorluyor.

Saglik personelleri sadece kendilerinin degil goreviendirme ile gelen diger saglik
calisanlarinin barinma sorunlari ile de ilgileniyorlar. Bu durum uzerlerinde ekstra bir
yuke sebep oluyor. Saglik ¢alisanlari tUkenmis durumda. Hastanelerde esnek mesai
uygulaniyor, %50 den daha az bir verimle calisiimasi planlanmis. Fakat deprem
bolgelerinden go¢ eden yerli halktan donuslerin baglamis olmasi ve depremin akut
etkilerinin gegmis olmasiyla beraber bagvurular her gegen gun artiyor. Bu da az sayida
calisan yerli saghk calisanini yormakta. Bagka bir yonden de gorevlendiriime ile
deprem bolgesine gelen saglik galisanlarinin bir kismi hastane servislerinde, bir kismi
cadirda bir kismi da konteynerlarda kaliyor. Barinmanin saglanamadigi yerler ¢ok
fazla. Okullarin acgiimasiyla birlikte yurtlarda kalma opsiyonu da kalmamis.
Gorevlendirilen personel icin tesvik konusulurken, depremzede saglik ¢alisanlari igin
bir ek 6deme yok. Saglik g¢aligsanlari en buylk sorunlarinin belirsizlik oldugunu ifade
ediyor. Yagsamin tekrar nasil kurulacagi en buyuk problem.

DEPREM BOLGESI ILE iLGILi ALGI OPERASYONUN ADRESi: NURDAGI

Hizli erigsimin yeri olan Nurdagi'nda 3500 yeni konteyner kuruldu. Yani baginda olan
Islahiye’de ise hala yerlesim yerleri sagliksizhg: tetikliyor. Nurdagi, hizl kentlesen bir
konteyner kent olarak diger deprem bolgeleriyle kiyaslandiginda esitsizligin gostergesi
olarak gorulebilir.

DEPREM BOLGESINDE TOPLUMSAL MUCADELE

Hizli, dnlemsiz ve kontrolsuz enkaz kaldirma, tagima ve gelisigizel dokme tum deprem
bdlgesinde yaygin. Bu durum gorunur ve gorunmez tehlikeleri igcinde barindirmaktadir.

Antakya’da toz belirgin bir sekilde sehri etkisi altina almigtir. $ehrin merkezinden
baglayan enkaz kaldirma c¢alismalari depremin yikiciigini  unutturulmaya
calisiimaktadir. Hizla kaldirilan molozlar sulak ve tarim alanlarina dokulmektedir. Ayni
zamanda Samandag’da cadir kente yakin yerde dokulen molozlarin ayrigtirmasi
yapilirken de bir kez daha vatandaslari ve iscileri etkiledigi gorulmustur. Dahasi
Samandag orneginde rizgari kuvvetli oldugu yerler igin yanlis yer segiminin etkisinin
tum ilgeyi nasil etkiledigi gorilmustlir. Buna ragmen bu olumsuz durumdan ders
cikariimamaktadir. Basta Saglik Bakanhgi ve Cevre Sehircilik ve Iklim Degisikligi
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Bakanhgi olmak Uzere konu ile dogrudan ve dolayli ilgisi olan bakanliklar sessizliklerini
surdurmektedir.

Mevcut enkaz kaldirma islemlerinin insan sagligina olumsuz etkileri tum saglikgilar
tarafindan ve SES Uyeleri, yoneticileri ve izlem grubu tarafindan dile getiriimektedir.
Kaldirilan molozlarin yarattigi toz bulutu etkisini polikliniklere yansimistir. Konjunktivit,
alerji, dermatit, Ust ve alt solunum yollari enfeksiyonlari artmistir. Dahasi bu
enfeksiyonlarin slresi uzamis ve tedaviye direngli bir haline gelmigtir. Yine kronik
solunum yolu hastaliklarinin (KOAH, astim) ataklari siklasmis, Uzerine enfeksiyonlar
binmeye baslamistir. Bu saglik sorunlari yashlar, bebek-¢ocuklar ve beslenme
bozuklugu olanlarda daha agir seyretmektedir. TUm bunlara basta asbest olmak birgok
toksik maddenin uzun sureli etkilerini de eklemek gerekecektir. Uzun sureli ortaya
cikacak artmis kanser ve kronik hastaliklar surpriz olmayacaktir. Yine bu hizli tempo
enkaz kaldirma iglemlerinin yol acacagi isci sagligi ve isg guvenligi sorunlari
kaciniimazdir. Dinya ve ulkemiz deneyimleri, bu kosullarda is kazalari ve meslek
hastaliklarina bagli is¢i cinayetlerinin artacagini 6n gordiriyor. Onlenebilir erken
olimler Glkemiz insanlari i¢in ¢ok yonlu bir tehdit olarak deprem gergeginde bir kez
daha karsimiza ¢ikiyor. Doga ve toplum yarari yerine sermaye odakli afet stratejisi bu
olumlerin temel nedeni oldugunu tekrar tekrar vurguluyoruz.

Tam meslek orgutleri, sendikalar ve toplumun 6rgitla guglerince dile getirilen yavas,
yerinde ayristirarak ayri ayri toplama, tasima ve uygun vyerlerde gegici-kalici
depolama, tum sure¢ boyunca vatandaglara ve isgilere yonelik dnlemlerin alinmasi
Onerilerine sessiz kalinmaktadir. Hizli enkaz kaldirma ile felaketin boyutu ve yine ayni
tarz hizla binalarin yapilmasi istemi ikincil felaketlere yol agmasi kaginilmazdir. Bu
durum tim canlilari, dodal ve kulturel varliklarimizi olumsuz etkileyecegi asikardir.
Toplumsal muhalefet bu gergeklikle hareket etmekte, sesini ylkseltmekte ve protesto
eylemlerini surdurmektedir. Yore halki ve toplumsal 6rgutleri siklikla protesto eylemleri
surdurmektedir. Enkaz kaldirma iglemlerine yonelik 8 Nisan tarihinde SES ve TTB de
bir basin aciklamasi duzenlemistir.

Basin agiklamasi metni

Saglik Sistemi Enkaz Altinda!

Deprem Bolgesinde Saghk Hizmetleri Kurgulanamiyor, Saglik Emekgileri
Tukeniyor!

On bir ilde can kayiplarinin yasandigi 6-20 Subat depremleri, toplumsal yasantimizi
ciddi bigcimde etkiledi. Deprem bolgesinde, 0zellikle Adiyaman, Hatay,
Kahramanmaras ve Malatya illerinde birgok kamu ve 6zel kurum, buralarda gorev
yapanlar zarar gordi ve egitim, saglik gibi kamusal faaliyetlerin yeniden
organizasyonu ihtiyaci olustu.

Deprem sonrasi 10 haftayi geride biraktik. En kritik kamusal hizmetlerden olan saglhk
hizmetlerinin hizla yeniden organize olmasi beklenirken; gormekteyiz ki hem birinci
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basamakta, hem de ikinci ve Gguncl basamaklarda saglik hizmetlerinde ciddi intiyag
devam etmektedir.

Son donemde yasadigimiz afetlerde gordugumuz hazirsizligi depremden sonra da
fazlasiyla hissettik. Birgok saglik kurumu depremde ilk yikilan binalardan oldu.
Deprem sonrasi acil saglik hizmetleri yetersiz kaldi. Deprem sonrasi, 6zellikle ilk 72
saatte gordigumuz tablo; devletin, Saglik Bakanhdi’'nin afet planlarinin sadece kagit
uzerinde kaldigini aci bir sekilde bize gosterdi.

llk 72 saat sonrasinda ise daha da énemli hale gelen birinci basamak saglik
hizmetlerindeki ciddi ihtiya¢ halen karsilanamadi. Ciddi yikima ugrayan kentlerde,
apartman binalarindaki 6zel ASM’lerin buyuk ¢ogunlugu agir hasar aldi. Deprem
bdlgesinin disinda gérev yapan onbinlerce hekim/saglik emekgisinin, deprem
bdlgesinde galismak icin gonulli olmasina karsin birinci basamakta emek gucinun
planlanmasi da dogru sekilde yapilamadi.

Salgin kontroli icin dnemli olan saglikli barinma kosullari, temiz su ve yeterli atik su
sistemleri gibi temel ihtiyaglarin kargilanmasinin yerine alelacele yapilan enkaz
kaldirma islemleriyle insanlar toza boguldu. Temel ihtiyaglarin yeterince
karsilanmamasi ve birinci basamak saglik hizmeti verecek altyapinin halen
olusturulmamasi nedeniyle bugin Hatay’da mahallelerin ¢gogunda uyuz ve bit
vakalar artarak devam ediyor.

Bunlarla birlikte bolgede KETEM’ler aktif g¢alismadidi igcin kanser taramasi da
yapllamamakta. Pandemide meydana gelen tarama ve muayene agiginin deprem
sonrasinda artarak devam edecegdini ve bdlgedeki enkaz calismalari sirasindaki
asbest maruziyeti riskini de birlikte disunduguimuzde; deprem bdlgesinde yasayan
insanlarda ileri evre kanser riskinin de gittikge arttigini soyleyebiliriz.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin kurgulanamamasinin yaninda Hatay’'in merkezi
ve iskenderun, Samandag gibi blylk ilcelerinde yeterli ikinci ve Gglincli basamak
saglik kurumu mevcudiyeti ve altyapisi halen saglanabilmis degil. Burada, yani
Hatay’in merkezinde ve birgok buyuk ilgede anjiyo, ameliyatlar, dogum gibi birgcok
konuda hekimlerin/saglik emekgilerinin dis merkezlere sevkten baska bir caresi yok.
Ornegin; burasi ve daha giiney ilgelerde, yani Antakya, Defne, Samandag, Altindz(i
ve Yayladagi'da ucretsiz dogum yaptirabilecek bir saglik kurumu mevcut degil.

Son dénemde yasadigimiz her blyuk afet sonrasinda oldugu gibi subat ayinda
yasadigimiz depremlerden sonra da ¢oken saglik sisteminin tim yukl yine saglik
emekgilerinin omuzlarina yuklendi. Su anda dahi bdlgede her tirlli saghk hizmeti;
hekimlerin/saglik emekgilerinin inisiyatifleriyle  yUrGtliyor. Buna ragmen
hekimlerin/saglik emekgilerinin ¢alisma kosullarinin iyilestiriimesi igin herhangi bir
adim atilmiyor. Hatta calisma ve yasam kosullari daha da koétulestiriliyor. Saghk
emekgilerine yeterli barinma ve ulagim kosullari saglanmadigi gibi saglik kurumunda
konaklamaktan bagka c¢aresi olmayan caligsanlari da idareciler engelliyor. Daha
birkag glin 6nce Samandag’da yasanilanlarin benzerinin bir¢ok ilgede yasandigini
da biliyoruz. Bdlgede halen tuvalet, banyo ihtiyaglarini zor karsilayan; ¢cocuklari igin
kres imkani bulamayan, zorla ve asiri yogunlukta galistirilan, arabada konaklamak
zorunda kalan birgok saglik emekgisi var. Daha da kétlsu bu sorunlarin ¢6zUmu igin
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de Saglik Bakanhdi tarafindan herhangi bir adim atilmiyor. Saglik emekgileri igin
yeterli yasam kosullari saglanamadigi icin de gonulld olanlar bile bdlgede ¢alismak
icin kararsizliga kapiliyor. Ayni zamanda deprem sonrasi meydana gelen goglerin
saglk sistemine getirdigi yuklerin hesap edilmemesi gibi sorunlar da hekim/saglik
emekgilerini zor durumda birakiyor.

Bizler kaderine terk edilen insanlarin, hekimlerin/saglik emekgilerinin ihtiya¢ ve
koruyucu saglik hizmetleri icin iki aydan uzun suredir buradayiz. Her gun binlerce
insana imkanlarimiz dahilinde koruyucu saglik hizmeti sunuyoruz. Bugun de burada,
saglik birimimizin oénunden sizlere sesleniyoruz. Ancak kapsamli saglik hizmet
sunumu imkani olan Saglik Bakanhdi ise Hatay’in en merkezi alanlarindan
diyebilecegimiz bu alanda dahi saglik hizmetlerinden cekilmis durumda. Saglik
sistemindeki bu c¢okugun, toplum ve saglk emekgilerinin saghginin geri plana
atilmasinin sorumlularini biliyoruz. Saglikta donusum programi ve sonrasinda
“‘Beyaz Reform” kandirmacasiyla zirveye gikan piyasaci saglik politikalari ve bu
politikalarin uygulayicilarinin higbir seye sifa olamayacaklarini da iyi biliyoruz.

Yeniden ifade ediyoruz: Bu saglik sistemi enkaz altinda kaldi. Toplum ve saglk
emekgilerinin saghgini onceleyen, birinci basamagi temel alan bagka bir saglik
sistemini hep birlikte insa edebilmek mumkun!

Bir yandan enkazin hizla kalkmasini isteyen bir kesim varken diger yandan sagliksiz
bir sekilde toplanmasina tepki gosteren de bir kesim mevcut.

TOPLUM YARARINA HiZMET ODAKLI GABALAR KIYMETLIDIR

Depremin ilk guninden beri toplumsal muhalefet kesimlerinin dayanigsmasi barinma,
yasam ve gegim kosullarinin yaratiimasi agisindan kritik Gnemdedir.

Basta SES ve TTB olmak uzere saglik emekgilerinin gonullu yurattugu saglik hizmeti
deprem bdlgesinde saglik hizmetlerine erisim konusunda ¢ok ciddi katki saglamistir.
Depremin erken doneminden bu yana Saglik Bakanligi'nin gonulld havuzunda ¢ok
sayida SES ve TTB aktivisti yer almigtir. Bunlardan goéreviendirme ¢ikanlar deprem
bolgesinin hemen her yerinde saglik hizmeti vermis, saglik hizmetinde yasanan
sorunlar hakkinda da meslek oOrgutt ve sendika araciligiyla kamuoyunu
bilgilendirmiglerdir.

Bizzat SES ve TTB tarafindan yudrutilen c¢alismalar ¢ogunlukla koruyucu saglik
hizmeti, kadin saghgi, toplumla bilgi paylasimi, psikososyal dayanigma ile toplumun
kendini sagaltma gucunun aktive edilmesi odakli yuratulmustur. Kadin sagligi alaninda
toplumsal cinsiyet rollerine dair tartisma, siddet, depremin arttirdigi gundelik is yukd,
yoksulluk, bakim emegi konularinda tartismalar yUratulerek toplumla bilgi paylasimi
saglanmistir. Bu faaliyette karsilikli etkilesim ve toplumdan 6grenme ilkesine gore
hareket edilmistir. TUum bunlarin yaninda tedavi edici hizmet gereksinimi de
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karsilanmigtir. Bu hizmetler depremin ikinci gininden bu yana surdurtlismastar,
sadece Pazarcik ve Elbistan’da yudrutilen hizmetler Nisan ayi bagi itibariyla
sonlandinimigtir. Adiyaman, Antakya, Defne ve Samandag bdlgesinde hizmet halen
devam etmektedir. Bu hizmetlerin deprem bdlgesinde 6zellikle ayrimcilik uygulanan
halklar ve topluluklar i¢in can suyu oldugunun 6zellikle alti gizilmistir.

Ornek olarak Hatay'i verebiliriz. Son ziyaretimizde elde ettigimiz bilgiler su sekilde:
Hatay’da kadin saglik birimine de yaklasik 40 kadin bagvuruyor ve bunlarin bir kismi
aile planlamasi igin bagvuruyor. Ayni zamanda kadinlarin birbirleriyle gorisme alani
olarak da kullaniliyor. Birim yani sira koy ve mahallelere gidiliyor. Burada kadinlarla
bireysel gorugsmelerin yaninda grup halinde bulugsmalarda gergeklestiriliyor. Bu
calismalarda kiltirel ozelliklerle ilgili sorunlar da saptanmaktadir. Ornek olarak
yakin zamanda yaplilan bir saha ziyaretinde yardimlar Turkiye nufusuna gore geldigi,
multeci kadinlarin gelen kiyafet yardimlarin giyemedikleri, bu kadinlarin tercihinin
daha muhafazakar uzun etek, ust ve sal oldugu saptanmis ve Turkiye kamuoyu ile
paylasiimistir.

Yine Antakya’da psikososyal dayanigsma baglaminda ciddi katkilar saglanmakta. Bu
amacgla SES ve TTB ekibinin saha galismasinda saptanan kisiler yaninda yerel
saghk kurumu ve sivil toplum kuruluglari tarafindan yonlendirilen kisilerle bulusmalar
saglanarak psikososyal destek saglanmaktadir. Yas travmalarina yonelik psikolojik
destek verilmektedir. Bunlara ek olarak psikososyal dayanigsma ekibinin bizzat
kendisi tarafindan ¢adir kentlere, ¢gadir kimelenmelere ve sahaya gidilerek hizmet
yerinde de verilmektedir. Birime gelen bagvurular iginde hastalik tanisi alanlarin
yogun oldugu vurgulaniyor.

Toplumsal miuicadele veren gruplarca degisik yerlesim alanlarinda dayanisma
gosteriimeye devam etmektedir. Bu kapsamda sise su, yemek, gida, giyecek, hijyen
seti, yatak vb. ihtiyaglar yaninda tibbi gereksinimler SES ve TTB aracihgiyla
karsilanmaktadir. Bulunamayan ilag ve tibbi malzemelerin destegi, 6zellikli hasta
gruplarinin yoénlendirilmeleri ve tibbi ihtiyaglari temin edilmektedir. Bunlara ek olarak
gecimlik ekonominin yeniden aktive edilmesine yonelik cabalarda dikkat gekiyor. Hatay
Deprem Dayanisma tarafindan fide dagitimi buna érnek verilebilir. Trkiye’den gelen
ekonomik yardimlarla kii¢lk Ureticiden fide alinip ziyaret edilen evlere dagitilyor. Bu
sekilde ureticiye de destek olunuyor.

Yaptigimiz inceleme doneminde gozlemleme sansimiz olan toplumsal mucadele
orgutlerinin toplum yarari odakli ¢alismalar sunlardir:

= Dayanisma Goniilliileri iskenderun ve Antakya’da depremin ilk gliniinden bu
yana ¢ok yonli yardim dagitimi yaninda saglk hizmeti ve egitim faaliyetlerine
destek veriyorlar. Sinavlara hazirlik yaninda okul éncesi ¢ocuklara yonelik
faaliyetlerde de ciddi yol alinmistir. Son ziyaretimizde iskenderun’da kurulan
camasirhane ve dersliklerle dayanigsma calismalarinin daha da guglendirildigi
gozlenmisgtir.
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= Halkevlerinin Defne'de Asagiokgular mahallesinde kurdugu Yasam Meclisi
toplum tarafindan benimsenmigtir. Mahallelinin ¢amasir yikama gunleri,
cocuklarla ilgili etkinlikler, kadin ¢alismalari, toplumun kendi 6z gicunu aktive
etmeye yonelik ¢alismalar ve koruyucu saglik hizmetleri 6ne ¢ikan etkinlikler
arasinda. Halkevleri de diger toplumsal mucadele orgutleri gibi cok yonlu yardim
hizmetini depremin ilk giininden beri sirdirmastur. Saglik gindemine duyarlilik
fazla, toplumla bilgi paylasimi yaninda enkaz kaldirma ve yikimlara hizla
mudahale etme pratigi geligtirmeleri dikkat cekmektedir.

» Pazarcik’a bagh Ségutli kdéyunde Halkevlerinin koordinasyonuyla Cemevi ana
dagitim merkezi olarak kullaniimistir. Bu koyde ortak kullanim alanlar
olusturularak sosyal bir alan yaratilmigtir. Tum gida maddeleri Cemevi'nden
dagitilmakta, temizlik sirayla yapilmaktadir. Yardimlarin kigilerin yurtdigindaki
akrabalarindan geldigi belirtildi.

= Golbasi Harmanh Deprem Dayanigsmasi, belde civarindaki kdylere yonelik
yardimlarin saglanmasi yani sira kadin ve ¢ocuklara odaklanmig bir ¢alisma
yuruttyor. Goénallilerin destedi cocuklara yonelik etkinlikler dizenleniyor, egitim
destegi veriliyor. SES ve TTB’nin katkisi ile saglik ve kadin sagligi ¢alismalari
da yuratulayor.

= Deprem Dayanisma saglik hizmetine de HDK Saglik Meclisi aracilidiyla katki
saghyor. Mahalle, kdy ve cadir kimelenmelerinde saglik ve kadin saglk
bulusmalari dizenleniyor. Toplumun ve kadinlarin saglikta 6z gucunu harekete
gecirme hedefli galismalar dizenliyor. Toplumla bilgi paylagimi, yas surecine ve
cocuklara destek, kadin hijyen seti dagitimi, aile planlamasi malzeme destegi
de hizmetler arasinda yer aliyor. Bu calismalarin kadin, ekoloji ve hukuk
alanindan calisanlarla birlikte kolektif olarak yaruttltyor.

Bizim gozlemleme sansimiz olmayan ¢ok sayida toplumsal mucadele orgutlerinin
calismasinin oldugunu da not etmeliyiz. Yerinde gorme sansimiz olmasa da
iskenderun’da Ekmek ve Gilil tarafindan yiriitilen kadin saghigi calismasi ile ilgili bilgi
paylasildi. Bu calisma kapsaminda saglik taramasi ve hijyen seti dagitimi ve saglik
egitimi faaliyetleri yuratalmuastur.

SONUG VE ONERILER

Depremin Uzerinden iki ay gecmesine karsin hala barinma, beslenme, ulasim,
toplumsal hijyen, yasam kosullarinda yeterli iyilesme saglanamamistir. Yerel
yonetimlere ait kamusal hizmetler, egitim ve saglik hizmetleri, gegimlik ekonominin
canlandirilmasi vb. faaliyetlerde neredeyse atilmis adim yoktur. Kadinlar, ¢ocuklar,
yaslilar, engelliler, o6tekilestirilen topluluklar kendi kaderlerine birakilmis durumdadir.
Neyse ki toplumsal dayanisma ve inisiyatif kullanan kamu ¢alisanlari ve halk surecin
toparlanmasina ciddi katki saglamaya devam etmektedir.

Bu surecte saglik hizmetlerinin tUm basamaklarinin yeterli hizmeti verebilir hale
gelmesi beklenirken ne yazik ki sadece acil poliklinik hizmetleri ve temel branslarda
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poliklinik ve yatakli hizmet yUratiimektedir. Komplike dogumlar zorunda kalmadikga
sevk edilmektedir. Elektif vakalara ydnelik cerrahi iglemler ertelenmistir. Uglnci
basamak hizmet yoktur. Esenlendirme hizmetlerine yonelik dusunsel duzeyde dahi
hizmet yoktur. Koruyucu saglik hizmetleri ve birinci basamak hizmetler oldukca
yetersizdir. Saglik hizmetlerinin tUmUnUn depremzede saglik emekgileri eliyle
yuratulmesine yonelik planlamalar yapilmaktadir.

ikinci ayin sonunda SES olarak oneri ve taleplerimizi dillendirmeye devam
ediyoruz.

Deprem bolgesi gergekliginde toplum temelli (bolge tabanh) birinci basamak
saglk hizmetlerine bir an dnce gegcilmelidir.

Yerinde saglik hizmeti anlayigi ile saghk hizmeti yartutulmelidir. Mobil olanaklar
guclendirilmelidir.

Basamaklar arasinda ve birinci basamagin kendi iginde koordinasyonu
saglanmalidir.

Gorevlendirme ile gelen saglik emekgilerinin gorevleri belirlenmeli, barinma,
ulagim, beslenme ve saglikli yasam kosullari saglanmalidir.

Depremzede saglik emekgileri agirlikli saghk hizmeti tretiminden bir an 6nce
vazgegilmelidir.

Hem yerel hem de gegici gorevlendirme ile gelen saglik emekgilerine yonelik
yipranma payl esasli mali ve 0zluk haklarina yansiyan duzenlemeler
yapiimalidir.

Saglik ve sosyal hizmet emekgilerinin (génulli rotasyonla gidenler ve yerel
personelin) barinma, beslenme ve ¢ocuklari icin kres sorunlari bir an 6nce
cozulmelidir. Bu kosullar saglanmadan yapilan yeni atamalara son verilmelidir.
Deprem bolgesindeki saglik o6grencilerinin (tipta uzmanlik 6gdrencileri dahil)
egitimlerine yonelik programlar gelistiriimelidir. Bu programlarin dayatma
seklinde degil, secenekli sekilde hazirlanmasina dikkat edilmelidir. Hazirlik
calismalarina 6grencilerinde katilimi saglanmalidir.

Saglik hizmetlerinin  yonetimi demokratiklestiriimelidir. Saglik emekgileri
mutlaka karar surecine katilmalhdir. Yine sendika ve meslek orgutlerini karar
surecinde s6z sahibi olmahdir. Toplumun karar surecine katilacagi
mekanizmalar yaratiimahdir.

Multeci ve Roman nufus basta olmak Uzere o6tekilestirilen toplum kesimlerine
yonelik ayrimciliktan vazgecilmelidir.

Yardimlar ve kamusal hizmetler kuilturel gerceklige uygun saglanmalidir.
Anadilinde saglik, egitim ve kamusal hizmetler yasamsaldir.

Basta saglikli icme suyu olmak uzere, temiz kullanma suyu, tuvalet ve dus
olanaklari gelistiriimelidir.

Gegici yerlesim alanlarinda ve evlerinin 6niinde ya da daginik cadirlarda
kalanlara yonelik yeterli sayida gamagirhaneler kurulmalidir.

Yeterli ve dengeli beslenmeye yonelik gida ve yemek dagitimi saglanmali,
ailelerin kendi yemeklerini yapabilecekleri olanaklar saglanmalidir.
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Krize donen barinma kosullari hizla prefabrik evler veya olanaklari zengin
konteynerlerla saglanmahdir.

Gegici yerlesim alanlarinin yonetimine toplumun ve kadinlarin katihmi
saglanmaldir.

Cocuklar ve genglerin egitim ve sosyal gelisiminlerini dikkate alan toplum
katilml kamusal programlar geligtiriimelidir.

Deprem Dbolgesinde ikinci deprem olarak nitelenen enkaz kaldirma
calismalarina son verilmeli, enkazlarin nasil bertaraf edilecegine akademinin,
meslek orgutlerinin ve toplumun katilimi ile demokratik bir sekilde karar
verilmelidir.

Enkazlara bagl yogun toz ortami nedeniyle vatandaslara ve iggilere FFP2 ve
FFP3 maskeler ucretsiz dagitiimalidir. Tozun azaltiimasina yonelik sulama
igslemi surekli olarak saglanmahdir.

Esenlendirme hizmetleri gindeme alinmalidir. Sadece fiziksel saglk dedil,
psikolojik, sosyal ve mekansal esenlendirme faaliyetleri tartisiimaya
baglamalidir.

Kolektif yas surecine yodnelik Kkalttrel faaliyetleri toplum katilimi ile
planlanmalidir. Kolektif yas slreci icin toplumun icinde biriken 6fkenin
gorulmesi, dogal afetin felakete donmesini saglayanlardan (politikalardan),
onlenebilir dlimlere yol aganlardan (politikalardan) hesap sorulmasina déonuk
toplum katiliminin oldugu inceleme c¢alismalarinin bir an 6nce baslatiimasi
elzemdir.

Gelecek belirsizliginin 6nine gecmek icin “nasil bir kent-yerlesim alani
istiyoruz” ve “nasil bir yasam istiyoruz” sorularinin tartigilacagi demokratik
ortamlar yaratilmasi zorunludur.

SES GENEL MERKEZI
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