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SES İKİNCİ AY DEPREM İNCELEME RAPORU 

Sendika olarak Maraş merkezli depremlerin yaşandığı 6 Şubat 2023 tarihinde ilk 

saatlerden itibaren yaptığımız çağrılar ile bölgede olmaya başladık. İlk 2-3 günde 

yapılması gerekenlere yönelik açıklamalar ve kurumlara gönderdiğimiz yazılar, 

deprem izleme heyetlerimizin ilk 15 gün, birinci ay raporları ile eksiklikler ve 

önerilerimizi paylaştık. Tüm Türkiye’den yönetici, temsilci, aktivist ve üyelerimizi 

dönüşümlü olarak deprem bölgesinde çalışma yapmak üzere görevlendirdik. Bu 

görevlendirmeler ve saha çalışmalarımız halen devam etmektedir. Ekiplerimiz 

yaptıkları çalışmaları, tespit ve önerilerini günlük olarak sosyal medya hesaplarımızdan 

ve haftalık olarak da raporlamalar şekliyle paylaşmaya devam etmektedirler.  Bugüne 

kadar gördüğümüz eksikliklere yönelik ilgili kurumlara onlarca kez yazılar gönderdik. 

Çoğu zaman direkt muhatap alınmasak bile yaptığımız çalışmaların, raporlamaların 

ilgili kurumlar tarafından çok yakından takip edildiğini biliyoruz. Sağlık ve sosyal hizmet 

işkolunda örgütlü bir sendika olarak; halkın sağlık ve sosyal hizmet hakkına sahip 

çıkmak ve işkolu emekçilerine karşı sorumluluğumuzun gereği kamuoyunu 

bilgilendirme görevimizi yerine getirmeye devam edeceğiz. Depremzede halkımız ile 

depremzede sağlık ve sosyal hizmet emekçileri ile dayanışmamız devam edecek.  

Örgütümüz bütünlüğünde deprem bölgesinde yürütülen çalışmaları yerinde 

izlemek ve depremin üzerinden geçen iki ay sonrasında mevcut durumu tespit 

etmek için; 

 Eş Genel Başkanımız Hüsnü Yıldırım, Eski MYK üyemiz Çevre Sağlığı Teknikeri 

Fikret Çalağan, Halk Sağlığı Uzmanı üyemiz Prof. Dr. Mehmet Zencir ve Halk 

Sağlığı Uzmanı üyemiz Sera Şimşek’ten oluşan inceleme heyetimizin 6-12 Nisan 

2023 tarihleri arasında yaptıkları deprem bölgesi incelemesi sonucunda 

hazırladıkları rapor aşağıda ki gibidir. 

Depreme bağlı can kaybı, kayıplar ve göç durumu kamuoyunu tatmin eden bilgi 

paylaşımı ne yazık ki yok. Enkazların altında çok sayıda cenaze olduğu dile getiriliyor. 

Deprem bölgesinde hala ÖBS raporu olmayan kişiler yaşıyor görünüyor ve raporu 

olmayan binlerce insan mevcut. Bu da ölümlerin gerçek rakamlarına ulaşmayı 

imkansızlaştırıyor. Aynı zamanda kayıp kişilerin yakınları için de büyük bir psikolojik 

yıkıma neden oluyor.  
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Depremin ardından iki ay geçmesine rağmen sağlık hizmetleri ve koordinasyonu tam 

anlamıyla sağlanamamıştır. Hastaneler ile birinci basamak arasında hemen hemen 

hiçbir ilişki yoktur. İl sağlık müdürlükleri ile ilçe sağlık müdürlüğü arasında da 

koordinasyonsuzluk dikkati çekmektedir. Sağlık yönetimi enkaz altında kalmıştır. 

Koruyucu-geliştirici, tedavi edici ve esenlendirici sağlık hizmetlerinde ciddi zafiyet 

vardır. Depremzede sağlık emekçileri yanında geçici görevlendirilen ve yeni atanan 

sağlık emekçileri için yaşam ve çalışma koşulları ciddi yetersizliklerle doludur. Sağlık 

yöneticileri, sağlık emekçilerinin olumsuz koşullarını görmeyen ve hissetmeyen bir 

tutum takınmaktadır. Belirsizliklerle dolu deprem bölgesi gerçekliğinde sağlık 

hizmetleri tamamen sağlık emekçilerinin inisiyatifi ile yol almaktadır. 

HASTANELER DÜŞÜK KAPASİTE İLE ÇALIŞIYOR 

Hatay’da sahra hastanesi ve üniversitenin sadece acil servisleri ve poliklinikleri 

çalışmaktadır. İskenderun, Samandağ, Antakya ve Defne’de yerel düzeyde 

oluşturulmuş tam teşekküllü sağlık hizmetlerinin olmaması dikkat çekicidir. Dörtyol 

Devlet Hastanesi’nin depremi hasarsız atlatması nedeniyle ilk günden beri hizmet 

vermekte ve bölgenin bütün yükünü üstlenmiş konumdadır. Bununla birlikte ilçede 

yıkımın az olması nedeniyle hastane çalışanları depremzede olarak kabul edilmemiş, 

artan tempo ile çalışmaya devam etmiştir. Tam kapasitesi ile çalışan hastane artan 

yatak sayısı ve sağlık emekçisi görevlendirmeleri ile olanaklarını üst düzeyde 

kullanmaya çalışmaktadır. Bu artan yüke rağmen depremzede sağlık emekçileri 

gözden çıkarılmış durumdadır. İdari izin verilmemiş, barınma koşulları iyileştirilmemiş, 

artan yükü dikkate alan geçici görevlendirmeler yapılmamıştır. Deprem sonrası en 

yoğun hizmet başvurusu olan fizyoterapi ünitesinden iki ay içerisinde sadece kısa 

süreli bir fizyoterapistin geçici görevlendirmesi yapılmıştır. Mevcut depremzede 

personel bir yandan barınma ve yaşam koşullarını iyileştirme için çaba harcarken öte 

yandan artan iş yükü altında ezilmektedir. Dahası yaşanan büyük depremin travmasını 

dahi ertelemiş konumdadır. 

Deprem bölgesinde doğumlar önemli sorun olarak varlığını sürdürmektedir. Hatay 

ilinde birkaç ilçe hastanesinde sezeryan dahil doğumlar gerçekleştirilmekte, diğer 

hastanelerde ise acil durumlarda doğumlar yapılmakta, bunun dışında Dörtyol ya da il 

dışına sevk yapılmaktadır. Depremin erken döneminde ücretsiz hizmet veren Özel 

Kadın Doğum Hastanesi uzun süredir ücretli hizmet vermektedir. Oldukça yüksek 

faturayı depremzede Hatay halkının karşılaması oldukça güçtür. OHAL döneminde 

tarım ve mera alanlarını acil kamulaştırma kararı alan devlet ne yazık ki sağlık 

hizmetlerinde özelleştirmeyi sürdürebilmektedir. Sağlıkta kar odaklı hizmete zeval 

gelsin istenmemektedir. 

İslahiye Devlet Hastanesinde acil servis çalışmakla birlikte poliklinikler yeni açılmış. 

Doğumhane açık olmasına rağmen ameliyathane açık değil. Sağlık çalışanları 

hastanede konaklıyor. Duş almada sorun yaşıyorlar. Yemekler soğuk ve kötü çıktığı 

için kendi imkanları ile yapıyorlar. İshal vakaları görülüyor, rotavirus çıkmış. Uyuz 

vakalarının damgalanma nedeniyle çok gelmediği belirtildi.  
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Sahra hastanesinde hemogram, biyokimya ve tam idrar tetkiki çalışılıyor ama bu 

gebelerin takibi için yeterli değil. Kadın doğum polikliniğine başvuran gebelere kayıt 

yapılmıyor. Bu nedenle gebelerin takibi ve tedavisi yapılamıyor. Doğum bilgisi ve 

doğum kaydı da yapılamamış oluyor.  

Adıyaman devlet hastanesinde Acil servis, acil ameliyatlar, yoğun bakım ve bazı 

poliklinikler açık. Fakat hala elektif ameliyatlar yapılamıyor. Adıyaman ağız ve diş 

sağlığı merkezinde ilk haftadan beri acil müdahaleler yapılıyor. Dolgu, kanal gibi 

işlemler zaruri olduğunda yapılıyor. Bununla birlikte deprem koşullarında daha da 

önem kazanan yerinde hizmet için mobil ağız diş sağlığı hizmeti ne yazık ki hala yok. 

Esnek mesainin uygulandığı hastanede sağlık çalışanlarına barınma olanağı 

sağlanamamış. Yerli sağlık personelinin büyük çoğunluğu şehir dışından geliş gidiş 

yapmaya devam etmekte. Bu durumun yarattığı psikososyal sorunlar sıklıkla dile 

getiriliyor.   

 

 

KORUYUCU HİZMETLER ALARM VERİYOR 

Deprem nedeniyle vatandaşların büyük kısmı evlerini kullanamamakta; evlerinin 

önüne koydukları çadırlarda, çadır kümelenmelerinin olduğu park vb. yerlerde ya da 

geçici yerleşim yerlerinde (çadır kentlerde-konteyner kentlerde) ikamet etmektedir. 

Çadır kentler dışında kalan vatandaşlar koruyucu hizmetleri Aile Sağlığı Merkezleri 

(ASM’lerden) sağlamaktadır. ASÖ’ler büyük oranda açılmış olsa da bütüncül ve sürekli 

bir hizmet vermemektedir. Aile Hekimliği Birimleri esnek çalışma modeli ile hizmet 

üretmektedir. Kendileri bizzat depremzede olan aile hekimleri ve aile sağlığı 

hemşireleri kendi inisiyatifleri ile koruyucu ve tedavi edici hizmetleri vermektedir.  

Aile Hekimliği sistemi için en büyük eleştirimiz olan süreksizlik deprem gerçeğinde bir 

kez daha gün yüzüne çıkmıştır. Esnek çalışmanın ritmine göre bazı birimler altı haftada 

bir bazı birimler üç haftada bir çalışabilmekte, arada boş zamanlar tamamen o dönemin 

sağlık emekçilerinin inisiyatifi ile sürdürülmeye çalışılmaktadır. Aile sağlığı 

çalışanlarının (ebe-hemşirelerin) eksikliği hizmeti olumsuz etkilemektedir. Koruyucu 

hizmetler açısından kilit işlevi olan ebe-hemşirelerin yokluğu izlem ve aşılamalarda 

istenen düzeylerinin yakalanmamasına yol açmaktadır. Aşılar tüm ASM’lerde 

yapılmaması da önemli bir sorundur. İzlemler, aile planlaması ve aşılar için vatandaşın 

ASM’ne erişmesi beklenmektedir. Ne yazık ki vatandaş güvenlik nedeniyle barındığı 

çadırdan ayrılmak istememekte, istese bile ulaşım imkanlarının sınırlılığı ulaşılabilirlik 

önünde en büyük engel oluşturmaktadır. Poliklinik merkezli hizmetin, sahadan 

uzaklaşan anlayışın olumsuz etkisi deprem bölgesinde hizmetin toparlanmasını da 

olumsuz etkilemektedir. Tüm bunlara rağmen esnek çalışan bazı aile hekimliği birimleri 

inisiyatif kullanarak bölge tabanlı hizmet yürütmekte, kendi mahallesinde yer alan gebe 

ve bebeklerin koruyucu hizmetlerini tamamlamak için çaba sarf etmektedir. Tüm 

bunların yanında AHB kendi listelerinde yer alan kişilerin ne kadarının burada 
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yaşadığını ne kadarının göç ettiğini (il içi ya da il dışı) bilememektedir. Yine aile 

hekimlerinin nüfuslarının önemli bir kısmı çadır kentlerde ikamet edebilmektedir. Bu 

kişilerin koruyucu sağlık hizmetleri çadır kent sağlık birimlerinde karşılanmaktadır. 

Çadır kentlere görevlendirilen aile hekimleri ve aile sağlık çalışanları yanında halk 

sağlığı uzmanlarınca koruyucu hizmetler karşılanmak istenmektedir. Bununla birlikte 

önceleri daha kısa süreli (beş ila yedi gün), şimdi de iki haftalık geçici 

görevlendirmelerle gelen sağlık emekçilerinin sahaya ve hizmete uyum göstermesi ve 

sürdürmesinde ciddi sorunlar vardır. Plansız görevlendirmeler, nerede ve nasıl 

çalışacağını bilememe yanında barınma, ulaşım ve beslenme vb. konularda yaşanan 

sorunlar sağlık emekçilerini olumsuz etkilemektedir. Hizmeti koordine etmesi gereken 

il ve ilçe sağlık müdürlükleri tamamen sağlık emekçilerinin inisiyatifine bağlı çalıştığı 

gözlenmektedir. Bir kısmı üstün bir çaba koordinasyonu sağlamaya çalışırken bir kısmı 

saha tarafından çok az hissedilmekte, hatta görülmemektedir.  

İskenderun örneği: İskenderun İlçe Sağlık Müdürlüğü’nde çalışan bir yerli, iki 

görevlendirme ile gelen üç halk sağlığı uzmanı ile ekip çalışması içerisinde çalışan 

sağlık çalışanları çadır kentlerde kalan hanelere Çadır tespit fişi (ÇTF) doldurularak 

tüm nüfusun aşıları yapılmakta, gebe izlemi ve yaşlı, beş yaş altı çocuk nüfusu kayıt 

altına alınmıştır. Fakat düzensiz çadır alanlarında yaşayan toplumun taraması hala 

yapılmamıştır. Bu nedenle her ne kadar düzenli alanlarda aşılama oranları yüksek 

olsa da toplama bakıldığında aşı oranları yalnızca %50 civarlarındadır.  

Hatay örneği: Hatay’a 6 tane Diyarbakır’dan halk sağlığı uzmanı görevlendirilmiş. 

Halk sağlığı uzmanları çadır kentlere görevlendirilmiş ve sadece gözlem yapmaları 

istenmiş. Bazı müdahalelerde danışılma dışında yürütülen bir çalışma yok. Bir halk 

sağlıkçıdan da filyasyon hizmeti istenmiş (Kızamıkçık-Suçiçeği dense de Kızamık 

olduğunu tahmin ediyoruz). Halk sağlığı uzmanın görevlendirilmesinin sağlık 

yönetiminde hassasiyet ve sağlık sorunlarına önlem alınması algısını yaratma 

çabasından başka bir şey değildir.  

Adıyaman örneği: Adıyaman İl Sağlık Müdürlüğünden alınan bilgilere göre 

ASM’lerin neredeyse çoğu açık ve çalışmakta ve sağlık çalışanlarına esnek mesai 

ile çalışmakta.  107 bin evde bakım ziyaretleri gerçekleşmiş. UNDP aracılığıyla çok 

fazla ertesi gün hapı gelmiş. Düzensiz çadır alanlarında kalanlara sağlık hizmeti 

veren bir kurum yok. Kendileri ASM ye başvurabilir. Bu açıdan çadır kentte 

yaşamayanlar daha dezavantajlı konumda.  Sağlık müdürlüğünün çocuk beslenmesi 

ve malnütrisyonu ile ilgili bir bakış açısı yok. Sağlık yöneticileri çok fazla gıda 

olduğunu ve beslenme sorununun olmadığını düşünüyor. 

Şebeke suyu: Deprem bölgesinden şebeke suyunun içme amaçlı kullanımı kritik 

önemde bir çevre sağlığı hizmeti. Örneğin Adıyaman’ın merkez ve Besni ilçesinde 

klor cihazları kurulmuş ve artık şebeke suyundan içilebiliyor. Fakat aynı durum diğer 

ilçeler için geçerli değil. Deprem öncesinde de bu ilçelerde suyun içilebilir olmadığını 

not edilmelidir. Bununla birlikte Adıyaman’ın ilçeleri dahil her yerde şebeke suyu 

sağlanmış durumda. Hatay örneğinde ise tam tersi bir durum var. Hala içme suyu en 
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önemli sorun. Şebeke suyu verilen yerler sayıca artsa da henüz şebekeden suyun 

içilmesi mümkün değil. İskenderun’da sorunun büyük ölüde çözüldüğü, içilebilir hale 

geldiği bilgisi paylaşıldı. 

 

İlçe sağlık müdürlükleri koruyucu hizmetlerin sağlanması konusunda en kritik olan 

nüfusun bilgisine sahip değildir, çadır kentlerde yapılan hizmetleri planlamak ve 

sürekliliğini sağlamak için gerekli sürveyans için uygun bir yazılıma sahip değildir. 

Evlerinin önündeki çadırlar, çadır kümelenmeleri ve geçici yerleşim alanlarında (çadır 

kent - konteyner kent) yürütülen hizmetler arasındaki koordinasyon henüz 

sağlanabilmiş değildir. Tüm bunlara zaten sistemin ötekisi olan mültecilerin ve 

romanların tamamen kontrol dışı ve oldukça yetersiz koruyucu hizmetleri ekleyebiliriz. 

Bu kesimler deprem nedeniyle tamamen unutulmuş durumdadır. Göçmen sağlığı 

merkezlerinin yürüttüğü hizmetlerin deprem koşullarında karşılığının olmadığı 

rahatlıkla görülmektedir. Deprem öncesi zaten yetersiz olan koruyucu sağlık hizmetleri 

ve çevre sağlığı sorunlarının artış gösterdiğinin de altı çizilmelidir. 

Bölge tabanlı hizmetin olmaması, sahada hizmet vermeme konusunda ısrar, sağlık 

ekibin sayı ve nitelik açıdan yetersizliğine depremzede sağlık emekçileri ile çalışmanın 

sürdürülmesinde ısrar eklenince birinci basamak hizmetler ciddi yetersizliklerle 

karşımıza çıkmaktadır. Koordinasyonsuz ve inisiyatiflere kalan hizmet ne yazık ki 

istenen niteliğe erişememektedir. Düşük izlem ve düşük aşılamaların olumsuz 

sonuçları emarelerini göstermeye başlamıştır. Deprem bölgesinde kızamık vakalarının 

olduğu, aşılamaların yüzde 50’lerin altında seyrettiği, yetersiz barınma-beslenme ve 

yaşam koşulları, yaz ayının gelmesi ile birlikte bulaşıcı hastalıkların salgınları en 

korkulan tablo olarak karşımıza çıkmaktadır.  

Birinci basamak sağlık hizmetlerinin tamamlanamadığı, ilk günden beri acil servis ve 

birkaç poliklinik dışında, ameliyatların yapılmadığı, servis yatışlarının yapılamadığı, 

doğumhanelerin eksik olduğu göze çarpmakta. Birinci basamak sağlık hizmetleri hala 

oturmuş değil. Aşıların bazı yerlerde yeni başladığı, aşılama oranlarının %50’nin 

altında kaldığı tespit edilmiştir. Aynı zamanda ASM’lere bağlı kalan nüfusun tespit 

edilmediği görülmüştür. Bu şekilde de bir risk değerlendirmesi ve afet planlamasının 

yapılamayacağı açıktır.  

BARINMA VE ÇEVRE SAĞLIĞI SORUNLARI FARKLILAŞMIŞ ŞEKİLDE 

VARLIĞINI SÜRDÜRÜYOR 

Depremin üzerinden iki ay geçmesine karşın barınma ile ilgili sorun en çok dile getirilen 

sorunlar olarak varlığını sürdürüyor. Hala çadıra erişemeyen vatandaşlar bulunuyor, 

kendi imkanları ile kurdukları derme çatma çadırlarda zor koşullarda yaşamaya 

çalışılıyor. Çadırların zemininde çoğunlukla mıcır yok, çoğunda palet vb. izolasyon 

olanağı da yok. Çadırlarla ilgili yağmura ve rüzgara karşı dayanıksızlık şikayetlerine 

havaların ısınmasıyla birlikte çadırların sıcaklığı eklendi. Konteyner beklentisi fazla. 

Konteynerlerin daha konforlu olması, su, tuvalet ve duş olanakları olanlar daha fazla 
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isteniyor. Güvenlik ve çadıra görece soğuk olması da tercih de rol oynuyor.  Bununla 

birlikte Adıyaman’da düzensiz çadır alanlarında ihtiyaç tespiti ve gereksinim 

karşılanması yok. Görüştüğümüz kadınlar son dönemlerde daha çok duş ve çamaşır 

makinesi ihtiyaçlarını daha fazla dile getiriyorlar. Çadır ziyaretlerinde Kadınlarla toplu 

görüşüldüğünde yanında başka kadınlar varken doğum kontrol araçlarını ve gebelik 

testlerini isteyemedikleri saptandı.  

Çevre sağlığı bağlamında önemli bir sorunda ölen hayvanlar ve yarattığı koku. 

Nurdağı’nda ölen hayvan sayısının çok fazla olduğu, saptanan sayının çok daha 

üzerinde kayıp olduğu dile getirildi. Malzeme ve personel eksikliği nedeniyle enkaz 

altında kalan hayvanların saptanmasına yönelik yeterli çalışma yapılaması; 

enkazlardan gelen hayvan cesetleri kokusunun fazlalığı, köylünün kendi imkanlarıyla 

bertaraf ettiği (attığı) hayvanlar cesetleri, vb. mevcutta dile getirilenden çok daha fazla 

hayvan kaybının olduğunu düşündürmektedir. Bu kayıpların aynı zamanda köylü 

açısından ciddi ekonomik sorunlara yol açtığı da ifade edilmektedir.  

Çevre ve yaşam koşullarına bağlı üst ve alt solunum yolları enfeksiyonları, 

gastroenteritler, bit ve uyuz, mantar enfeksiyonları varlığını sürdürmektedir. Havaların 

ısınması ve çevresel hijyen sorunları nedenleri ile tatarcık sineğinin artacağı ve buna 

bağlı Şark Çıbanı olgularının artma tehdidi dile getirildi. Özellikle Şark Çıbanı’nın 

endemik olduğu Hatay Arsuz ilçesi için bu tehdit daha da büyük olduğu belirtiliyor. 

 

MASKELENEN MALNUTRİSYON 

Beslenme çoğu yerde tek tip (kuru fasülye, nohut, makarna, pilav vb.) olarak veriliyor. 

Her ne kadar protein ve karbonhidrat ihtiyacını karşılasa da yeterli ve dengeli 

beslenmenin sağlanamadığı açıktır. Azalan aşevleri yanında soğuk yemeklerin, 

özellikle Adıyaman’da az olan sebze yemeklerinin kişilerin kendi yapmasını teşvik 

edilmektedir. Fakat çadırlarda ve konteynerlarda yemek yapabilme koşulları çok 

yetersizdir.  

Önemli bir diğer sorun da çocukların beslenme sorunlarıdır. İkinci ayın sonunda hala 

şeker oranı yüksek bisküvi, çikolata, cips gibi paketli ürünlerin çocuklar arasında 

yaygın bir şekilde tüketildiği gözlenmiştir. Çocuklar için süt dağıtımı yapılmamaktadır. 

Sağlıklı olan sütün yerine ucuz paketli gıda ürünlerinin dağıtımına daha çok rağbet 

edilmektedir. Yakın zamanda malnütrisyon ve bodurluk gibi kronik beslenme 

yetersizliğine bağlı sorunların görüleceği aşikardır. Benzer durum gebe ve lohusalar 

için de söz konusudur, annelerde malnutrisyon ve bebeklerde düşük doğum ağırlığı ve 

prematürite tehdidi büyüktür. Beslenme ile ilgili üçüncü bir sorunda dağıtılan 

yemeklerdeki yüksek tuz miktarıdır. Bu tip beslenme kronik hastalıkların kontrolden 

çıkması ve yaşlılarda ölümlere kadar ilerleyebilen komplikasyonlara yol açması 

kaçınılmaz görülmektedir. Tüm nüfus için yeterli ve dengeli beslenme olanaklarının 

sağlanması en önemli öncelikler arasında yer almaktadır. 
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KADINLARIN SAĞLIK SORUNLARI ÇOK FAZLA 

Depremin erken döneminde daha çok gözlenen vajinit, sistit ve genital enfeksiyonlar 

azalmış olsa da varlığını sürdürüyor. Bu sorunlara idrar tutamama, uzun süren regl 

dönemleri, anemi, baş ağrısı, diş ağrısı, ellerde ve ayaklarda egzema eklenmiş 

durumda. Deprem koşullarında artan bakım emeğinin yükü kadınlar için en önemli 

sağlık sorunu niteliğinde. Kadınların kendine ait özel alanları ve zamanları yok. Yine 

aile planlaması ihtiyaçlarının hala karşılamaması, deprem travması, korkusu, yalnız 

bırakılmışlık hissi, çaresizlik, belirsizlik, şiddet ve gelecek belirsizliğine bağlı psikolojik 

sorunlar dile getiriliyor. Sağlık sorunlarını erteleme kadınlara özgü önemli bir sorun 

olarak not edilmelidir. 

 

ÖTEKILEŞTIRILENLERE YÖNELIK AYRIMCILIK ARTARAK DEVAM EDİYOR 

Depremin yıkıcı etkileri dezavantajlı grupların afeti çok farklı boyutlarda yaşamasına 

neden olmaktadır. Olağandışı durumların dışında da yaşanan kötü yerleşim yerleri, 

kalabalık yaşam, sağlık hizmetlerine erişimde zorluklar afet döneminde yerel nüfusa 

oranla daha da artmıştır. Eşitsizliğin yanında ayrımcılığın da temel rol oynadığı bu 

kesimlerde dışlanma, damgalanma ve kaynaklardan eşit derecede yararlanamama 

söz konusudur. Mülteci kadınlar deprem sonrası gebe takibi ve poliklinik hizmetleri 

konusunda ayrımcılığa uğradıklarını ifade etmişlerdir. Roman nüfusunun olduğu 

yerlerde sağlık sorunları diğer yerlerden çok daha fazla olduğu gözlenmiştir. Özellikle 

bit ve uyuz bildirimlerinin daha yüksek olduğu saptanmıştır. Suriyelilerin yoğunluklu 

yaşadığı yerlerde düzensiz yerleşim yerleri diğerlerine nazaran daha kötü durumdadır. 

Türkiyelilerin olduğu yerlere tuvalet duş konulmuşken, Suriyelilerin olduğu yerde aynı 

imkan sağlanmamıştır. Türkiyeliler de bu tuvaletlerin kullanılmasına izin 

vermemektedir.  

Sağlık ve Sosyal Hizmet Emekçileri Sendikası (SES) olarak bu gruplara yerel halktan 

farklı özgün bir strateji ile yaklaşılması ve pozitif ayrımcılık ile ilerlenmesi gerekliliğinin 

bir kez daha altını çiziyoruz. 

SAĞLIK EMEKÇİLERİ İÇİN SORUNLAR DEVAM EDİYOR 

Devlet hastanesindeki sağlık emekçilerini, görevlendirme ile gelenler ve hastanenin 

kadrosunda olan sağlıkçılar olarak farklı değerlendirmek önemli. Hastanenin kendi 

kadrosundaki sağlık emekçileri başta barınma sorunu olmak üzere çalışma 

koşullarındaki sorunlara çok daha duyarlılar. Ancak OHAL bölgesi olması sağlık 

emekçileri üzerinde çok etkili olmuş durumda. Yasa veya yönetmeliklerle ilgili 

hatırlatmalara veya eylem önerilerine genellikle OHAL bölgesinde olduğumuz 

nedeniyle sıcak bakmıyorlar. OHAL nedeniyle hukukun tamamen askıda olduğu gibi 

bir algıları var. Hala 2016 sonrası OHAL KHK süreçlerinin sağlıkçılarda belirleyici 

etkileri gözleniyor. Hastane yönetiminden çok rahatsızlar ancak birebir karşı karşıya 
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gelmekten çekiniyorlar. Bununla birlikte görevlendirme ile gelenler bu konuda çok daha 

rahatlar, geçtiğimiz haftalarda birçok hekim başhekimle tartışma yaşamışlar. Sorunlara 

yönelik tepki SES ve TTB tarafından yapılan basın açıklamasında da dile getirildi.  

Basına ve Kamuoyuna  

6 Şubat tarihinde gerçekleşen depremler şehirlerimizi yerle bir etti. Evlerimiz 
işyerlerimiz ya yıkıldı ya da kullanılamaz hale geldi. İllerdeki sağlık ve sosyal 
hizmet emekçileri depremin ilk dakikalarından itibaren hem hayatta kalma hem de 
hayatta tutma mücadelesi verdik. Enkazdan kurtarmadan, defin işlemlerine, 
yönlendirme, bilgilendirmeden yardımların dağıtımına her alanda görev aldık. 
İnsanlar sağlamlığı şüpheli binalara giremezken, günde onlarca deprem 
yaşanırken depreme dayanıklılığını bilmediğimiz binalarda sağlık hizmeti vermeye 
devam ettik.  

Bu süreçte halkımızla beraber barınma sorunu başta olmak üzere gıda, temiz su 
gibi temel ihtiyaçlarımızı karşılayamadık. Buna rağmen hizmetten çekilmedik. Tüm 
üzüntü, yorgunluk ve korkumuza tanık olan idarecilerimiz en temel insani 
taleplerimizi görmek yerine nöbet listelerini whatsuptan yollayıp uygunluğuna 
bakmaksızın arkadaşlarımızı çalışmaya zorladı.  

Hastane binasına girip depremler devam ederken, korku ve panik içinde 
çalışmamız istendi. Yemek yok, su yok, korkuyoruz, yoruluyoruz, üşüyoruz, banyo 
yapamıyoruz, tuvaletler çok kirli kullanamıyoruz dedikçe ‘depremdir, afet halidir’ 
dendi. Sorunlarımıza çözüm bulmak yerine çözümsüzlük, çaresizlik dayatıldı. Bizi 
sefalette ortaklaştırdılar.  

Bu kadar korku ve kaygıyı yaşayan bizler, ailelerimiz, çocuklarımız, yaşlılarımız, 
engellilerimiz, çadırlarda soğukla, çamurla, hastalıkla, yoklukla boğuşurken 
çalışmaya zorlandık.  

Ülkenin her yerinden yüzlerce, binlerce kişi gönüllü olarak bu hizmeti vermek, 
buradaki sağlık emekçilerine destek olmak için isim yazdırırken, depremden 
doğrudan etkilenen bizlerin çalışması için diretildi, baskı uygulandı.  

Hastane yöneticilerinin kendilerini üstlerine kanıtlama telaşı ile kağıt üzerinde 
işlerin yürüdüğü görüntüsü verme yarışları sağlık çalışanlarını görmezden 
gelmelerine yol açtı. Bunun için hızlıca binadaki yıkıntıların üstünü örttüler, 
binadaki kaymaları sıvadılar, tertemiz gösterdiler. Binanın depreme dayanıklı 
olduğunun güvencesini verme gereği bile duymadılar.  

Gelen konteynerları kendilerine ayırıp sağlık emekçilerine su geçiren çadırları 
verdiler, depreme dayanıklı raporu olmayan hastanenin üst katlarında kendinize 
yer bulun dediler. Emekçilerin kaldığı çadırların yanına bir wc, banyo koymayı çok 
gördüler, geceleri onlarca metre uzaktaki o korkutucu binadakileri kullanmayı 
dayattılar. Temiz banyo tuvalet, temiz battaniye yorgan bile sağlayamadılar.  

Başka şehirlerden gelenleri ortada, soğukta bıraktılar, yer göstermediler, emekçiler 
ihtiyaçlarını ilettiklerinde ‘afet bölgesindesiniz, katlanacaksınız’ dediler. Ulaşım 
kolaylığı sağlamayı da kalacak yer göstermeyi de gerekli görmediler ama ayar 
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vermeyi, kaba davranmayı, yıldırmayı ve geldiğine pişman etmeyi ihmal etmediler. 
Afeti de OHAL’i de çözümsüzlük için kullandılar.  

Depremin başından bu yana yoğun acil hizmeti veren sağlık emekçilerine acil 
hizmet ödemesini, teşvik ödemesini gördüler. Depremi tüm ağırlığıyla yaşadığı 
halde çalışanlara teşekkür edeceklerine hakları olan ödemeyi bile yapmadılar.  

Onlar bağışlanan ilaçları ve tıbbi malzemeleri tasnif edip halkın ve kamunun 
yararına kullanmaktan aciz bir şekilde, bu ürünlerin çöp, nem içinde kullanım 
koşullarının ortadan kalkmasını beklerken; sahada insanlar parayla ilaç ve medikal 
ürün arıyorlar.  

Sözde esnek çalıştırılan sağlık emekçilerine destek olmak üzere görevlendirme 
istenmeyip az sayıda personeli varolan sağlık talebinin altında ezilmeye mahkum 
ediyorlar. Başka illerden görevli sağlık emekçisi talep etmeyip, depremzede sağlık 
emekçilerini yoğun ve ağır koşullarda çalışmaya zorluyorlar.  

Son olarak dün yeni atanmış, yıkıntı içindeki şehri bilmeyen devlet hizmet 
yükümlüsü kadın sağlık emekçilerinin hastanede kaldıkları odayı boşaltmalarını yer 
göstermeden istemleri ve bu isteklerini hastanenin anons sistemi ile iletmelerini 
acizliklerinin, beceriksizliklerinin ve duyarsızlıklarının bir göstergesi daha olmaktan 
öte ye geçmiyor.  

Sorunların çözümü için başvurulan hastane yöneticileri sağlık emekçilerinden gelen 
taleplere kulaklarını tıkayarak adaletten ve liyakatten uzak kayırmacı yönetim 
anlayışıyla çözümsüzlük üretiyorlar.  

Taleplerimiz:  

Dönüşümlü çalışan sağlık emekçilerinin daha rahat çalışması için başka illerden 
görevlendirmeler yapılmasını, hastanedeki sağlık hizmetinin planlanmasına 
yereldeki depremzede sağlık emekçilerine söz verilmesini  

Acil hizmeti veren tüm sağlık emekçilerini başka illerden yapılacak 
görevlendirmelerle iş yükünün azaltılmasını  

Gerek görevlendirme ile gelen gerekse yerelde olup depremzede olan sağlık 
emekçilerine hizmet vermelerini mümkün kılacak yeterli ve sağlıklı barınma alanları 
sağlanmasını  

Barınma alanlarında banyo tuvalet çamaşırhane yemekhane gibi hizmetlerin 
sağlanmasını  

Görevlendirme, hizmet planlaması ve barınma gibi konularda alınacak kararlara 
sağlık emekçilerinin dahil edilmesini 

Emrivaki, dayatmacı, belirsizliklerle dolu yönetim anlayışı yerine katılımcı, eşitlikçi, 
adil ve süreç nedeniyle takdir eden ve şefkatli bir yönetim anlayışını  
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Göreve çağrılan Sağlık ve sosyal hizmet emekçilerinin barınma, sağlıklı beslenme, 
temiz su ve giyim gibi temel ihtiyaçlarının acilen karşılanmasını  

Aileleri şehir dışında barınmak durumunda olan sağlık ve sosyal hizmet 
emekçilerinin ulaşım bakımından desteklenmesini 

Barınma alanlarında psiskososyal destek hizmetlerinin verilmesine uygun 

sosyalleşme  

alanlarının oluşturulmasını  

Emeklilik, yer değişikliği talebi olan sağlık ve sosyal hizmet emekçilerinin 
taleplerinin bir an önce karşılanmasını talep ediyoruz.  

Ayrıca bilinmelidir ki; sağlık ve Sosyal Hizmet Emekçileri Sendikası olarak sadece 
çalışanların değil tüm ilçe sakinlerinin sağlık hakkı talebinin sözcüsü olmaya devam 
edecek, moloz ayrıştırma, taşıma ve depolama süreçlerinde yapılan yanlışlara göz 
yummayacağız.  

Güvenli ve sağlıklı çalışma ortamları için, güvenli çevre ve toplum sağlığı için 
mücadeleyi büyüteceğiz!  

Bir kez daha depremin 67. gününde Samandağ Devlet Hastanesinden 
sesleniyoruz; depremden etkilenen tüm sağlık ve sosyal hizmet emekçilerinin ve 
bölge halkının sağlık sorunları çözülünceye kadar SES’lenmeye devam edeceğiz.  

Ne Samandağ ne de sağlık ve sosyal hizmet emekçileri yalnız değildir!  

 

 

OHAL süreçlerinin etkisi basın açıklaması eyleminde çekingen davranmaya yol açtı ve 

hastane çalışanlarının katılımını düşük kalmasına neden oldu. 

Ancak barınma sorununun çözümü geciktikçe sağlıkçıların tepkisi kaçınılmaz 

görünüyor. Afet bölgesinde yaşamanın yarattığı önemli bir sosyalleşme ihtiyacı 

gözleniyor. 

Samandağ'daki birinci basamaktaki sağlık emekçileri çok daha dağınık. Aile sağlığı 

çalışanları (ebe-hemşire) eksikliği var. Esnek mesai ile çalışılması,  aile hekimliği 

birimlerinin nüfuslarıyla uzun süre temas etmemeyi tetikliyor. Birinci basamak içinde 

rekabetçi yaklaşım ilişkileri bozmuş olsa da istisnasız tüm çalışanlar ilçe sağlık 

müdürlüğünün süreci yönetemediğini düşünüyor. Birinci basamakta çalışanlar hizmeti 

verecekleri mekandan çok kendi barınma mekanlarının önemli olduğunu belirtiyor.  

Sağlık çalışanlarının prefabrik lojman talebi tek başına tüm sağlıkçıları hareketlendiren 

önemli bir talep. Samandağ’da hastane yüksekte ve ilçeye uzak o nedenle enkaz tozu 

hastane çevresinde etkili değil. Ancak sağlıkçılar asbest meselesinin farkında ve 

duyarlı. Özellikle Antakya’da ve Defnede toz çok bariz hissediliyor. Sağlıkçılar arasında 
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enkaz tozuna karşı tepki fazla. Tozun hem kendi hem de vatandaşın sağlığını etkilediği 

ve uzun ve tedaviye dirençli enfeksiyonlara yol açtığı dile getiriliyor. Sağlık 

emekçilerinde toza karşı maske kullanımı sınırlı.  

Sağlık hizmetlerinin tüm yükü Adıyaman’ın mevcut sağlık kadroları üzerinden 

yürümekte ve bakanlık ya da kurumları tarafından herhangi bir barınma imkanı 

sağlanmıyor. Okulların kapalı olması ve işyerlerinde kreş yokluğu özellikle kadın sağlık 

çalışanlarını oldukça zorluyor.  

Sağlık personelleri sadece kendilerinin değil görevlendirme ile gelen diğer sağlık 

çalışanlarının barınma sorunları ile de ilgileniyorlar. Bu durum üzerlerinde ekstra bir 

yüke sebep oluyor. Sağlık çalışanları tükenmiş durumda. Hastanelerde esnek mesai 

uygulanıyor, %50 den daha az bir verimle çalışılması planlanmış. Fakat deprem 

bölgelerinden göç eden yerli halktan dönüşlerin başlamış olması ve depremin akut 

etkilerinin geçmiş olmasıyla beraber başvurular her geçen gün artıyor. Bu da az sayıda 

çalışan yerli sağlık çalışanını yormakta. Başka bir yönden de görevlendirilme ile 

deprem bölgesine gelen sağlık çalışanlarının bir kısmı hastane servislerinde, bir kısmı 

çadırda bir kısmı da konteynerlarda kalıyor. Barınmanın sağlanamadığı yerler çok 

fazla. Okulların açılmasıyla birlikte yurtlarda kalma opsiyonu da kalmamış. 

Görevlendirilen personel için teşvik konuşulurken, depremzede sağlık çalışanları için 

bir ek ödeme yok. Sağlık çalışanları en büyük sorunlarının belirsizlik olduğunu ifade 

ediyor. Yaşamın tekrar nasıl kurulacağı en büyük problem.  

 

DEPREM BÖLGESİ İLE İLGİLİ ALGI OPERASYONUN ADRESİ: NURDAĞI 

Hızlı erişimin yeri olan Nurdağı’nda 3500 yeni konteyner kuruldu. Yanı başında olan 

Islahiye’de ise hala yerleşim yerleri sağlıksızlığı tetikliyor. Nurdağı, hızlı kentleşen bir 

konteyner kent olarak diğer deprem bölgeleriyle kıyaslandığında eşitsizliğin göstergesi 

olarak görülebilir.  

 

DEPREM BÖLGESİNDE TOPLUMSAL MÜCADELE 

Hızlı, önlemsiz ve kontrolsüz enkaz kaldırma, taşıma ve gelişigüzel dökme tüm deprem 

bölgesinde yaygın. Bu durum görünür ve görünmez tehlikeleri içinde barındırmaktadır.  

Antakya’da toz belirgin bir şekilde şehri etkisi altına almıştır. Şehrin merkezinden 

başlayan enkaz kaldırma çalışmaları depremin yıkıcılığını unutturulmaya 

çalışılmaktadır. Hızla kaldırılan molozlar sulak ve tarım alanlarına dökülmektedir. Aynı 

zamanda Samandağ’da çadır kente yakın yerde dökülen molozların ayrıştırması 

yapılırken de bir kez daha vatandaşları ve işçileri etkilediği görülmüştür. Dahası 

Samandağ örneğinde rüzgarı kuvvetli olduğu yerler için yanlış yer seçiminin etkisinin 

tüm ilçeyi nasıl etkilediği görülmüştür. Buna rağmen bu olumsuz durumdan ders 

çıkarılmamaktadır. Başta Sağlık Bakanlığı ve Çevre Şehircilik ve İklim Değişikliği 
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Bakanlığı olmak üzere konu ile doğrudan ve dolaylı ilgisi olan bakanlıklar sessizliklerini 

sürdürmektedir.  

Mevcut enkaz kaldırma işlemlerinin insan sağlığına olumsuz etkileri tüm sağlıkçılar 

tarafından ve SES üyeleri, yöneticileri ve izlem grubu tarafından dile getirilmektedir. 

Kaldırılan molozların yarattığı toz bulutu etkisini polikliniklere yansımıştır. Konjunktivit, 

alerji, dermatit, üst ve alt solunum yolları enfeksiyonları artmıştır. Dahası bu 

enfeksiyonların süresi uzamış ve tedaviye dirençli bir haline gelmiştir. Yine kronik 

solunum yolu hastalıklarının (KOAH, astım) atakları sıklaşmış, üzerine enfeksiyonlar 

binmeye başlamıştır. Bu sağlık sorunları yaşlılar, bebek-çocuklar ve beslenme 

bozukluğu olanlarda daha ağır seyretmektedir. Tüm bunlara başta asbest olmak birçok 

toksik maddenin uzun süreli etkilerini de eklemek gerekecektir. Uzun süreli ortaya 

çıkacak artmış kanser ve kronik hastalıklar sürpriz olmayacaktır. Yine bu hızlı tempo 

enkaz kaldırma işlemlerinin yol açacağı işçi sağlığı ve iş güvenliği sorunları 

kaçınılmazdır. Dünya ve ülkemiz deneyimleri, bu koşullarda iş kazaları ve meslek 

hastalıklarına bağlı işçi cinayetlerinin artacağını ön gördürüyor. Önlenebilir erken 

ölümler ülkemiz insanları için çok yönlü bir tehdit olarak deprem gerçeğinde bir kez 

daha karşımıza çıkıyor. Doğa ve toplum yararı yerine sermaye odaklı afet stratejisi bu 

ölümlerin temel nedeni olduğunu tekrar tekrar vurguluyoruz.  

Tüm meslek örgütleri, sendikalar ve toplumun örgütlü güçlerince dile getirilen yavaş, 

yerinde ayrıştırarak ayrı ayrı toplama, taşıma ve uygun yerlerde geçici-kalıcı 

depolama, tüm süreç boyunca vatandaşlara ve işçilere yönelik önlemlerin alınması 

önerilerine sessiz kalınmaktadır. Hızlı enkaz kaldırma ile felaketin boyutu ve yine aynı 

tarz hızla binaların yapılması istemi ikincil felaketlere yol açması kaçınılmazdır. Bu 

durum tüm canlıları, doğal ve kültürel varlıklarımızı olumsuz etkileyeceği aşikardır. 

Toplumsal muhalefet bu gerçeklikle hareket etmekte, sesini yükseltmekte ve protesto 

eylemlerini sürdürmektedir. Yöre halkı ve toplumsal örgütleri sıklıkla protesto eylemleri 

sürdürmektedir. Enkaz kaldırma işlemlerine yönelik 8 Nisan tarihinde SES ve TTB de 

bir basın açıklaması düzenlemiştir.  

Basın açıklaması metni 

Sağlık Sistemi Enkaz Altında! 

Deprem Bölgesinde Sağlık Hizmetleri Kurgulanamıyor, Sağlık Emekçileri 
Tükeniyor! 

On bir ilde can kayıplarının yaşandığı 6-20 Şubat depremleri, toplumsal yaşantımızı 
ciddi biçimde etkiledi. Deprem bölgesinde, özellikle Adıyaman, Hatay, 
Kahramanmaraş ve Malatya illerinde birçok kamu ve özel kurum, buralarda görev 
yapanlar zarar gördü ve eğitim, sağlık gibi kamusal faaliyetlerin yeniden 
organizasyonu ihtiyacı oluştu. 

Deprem sonrası 10 haftayı geride bıraktık. En kritik kamusal hizmetlerden olan sağlık 
hizmetlerinin hızla yeniden organize olması beklenirken; görmekteyiz ki hem birinci 
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basamakta, hem de ikinci ve üçüncü basamaklarda sağlık hizmetlerinde ciddi ihtiyaç 
devam etmektedir. 

Son dönemde yaşadığımız afetlerde gördüğümüz hazırsızlığı depremden sonra da 
fazlasıyla hissettik. Birçok sağlık kurumu depremde ilk yıkılan binalardan oldu. 
Deprem sonrası acil sağlık hizmetleri yetersiz kaldı. Deprem sonrası, özellikle ilk 72 
saatte gördüğümüz tablo; devletin, Sağlık Bakanlığı’nın afet planlarının sadece kağıt 
üzerinde kaldığını acı bir şekilde bize gösterdi. 

İlk 72 saat sonrasında ise daha da önemli hale gelen birinci basamak sağlık 
hizmetlerindeki ciddi ihtiyaç halen karşılanamadı. Ciddi yıkıma uğrayan kentlerde, 
apartman binalarındaki özel ASM’lerin büyük çoğunluğu ağır hasar aldı. Deprem 
bölgesinin dışında görev yapan onbinlerce hekim/sağlık emekçisinin, deprem 
bölgesinde çalışmak için gönüllü olmasına karşın birinci basamakta emek gücünün 
planlanması da doğru şekilde yapılamadı. 

Salgın kontrolü için önemli olan sağlıklı barınma koşulları, temiz su ve yeterli atık su 
sistemleri gibi temel ihtiyaçların karşılanmasının yerine alelacele yapılan enkaz 
kaldırma işlemleriyle insanlar toza boğuldu. Temel ihtiyaçların yeterince 
karşılanmaması ve birinci basamak sağlık hizmeti verecek altyapının halen 
oluşturulmaması nedeniyle bugün Hatay’da mahallelerin çoğunda uyuz ve bit 
vakaları artarak devam ediyor. 

Bunlarla birlikte bölgede KETEM’ler aktif çalışmadığı için kanser taraması da 
yapılamamakta. Pandemide meydana gelen tarama ve muayene açığının deprem 
sonrasında artarak devam edeceğini ve bölgedeki enkaz çalışmaları sırasındaki 
asbest maruziyeti riskini de birlikte düşündüğümüzde; deprem bölgesinde yaşayan 
insanlarda ileri evre kanser riskinin de gittikçe arttığını söyleyebiliriz. 

Birinci basamak sağlık hizmetlerinin kurgulanamamasının yanında Hatay’ın merkezi 
ve İskenderun, Samandağ gibi büyük ilçelerinde yeterli ikinci ve üçüncü basamak 
sağlık kurumu mevcudiyeti ve altyapısı halen sağlanabilmiş değil. Burada, yani 
Hatay’ın merkezinde ve birçok büyük ilçede anjiyo, ameliyatlar, doğum gibi birçok 
konuda hekimlerin/sağlık emekçilerinin  dış merkezlere sevkten başka bir çaresi yok. 
Örneğin; burası ve daha güney ilçelerde, yani Antakya, Defne, Samandağ, Altınözü 
ve Yayladağı’da ücretsiz doğum yaptırabilecek bir sağlık kurumu mevcut değil. 

Son dönemde yaşadığımız her büyük afet sonrasında olduğu gibi şubat ayında 
yaşadığımız depremlerden sonra da çöken sağlık sisteminin tüm yükü yine sağlık 
emekçilerinin omuzlarına yüklendi. Şu anda dahi bölgede her türlü sağlık hizmeti; 
hekimlerin/sağlık emekçilerinin inisiyatifleriyle yürütülüyor. Buna rağmen 
hekimlerin/sağlık emekçilerinin çalışma koşullarının iyileştirilmesi için herhangi bir 
adım atılmıyor. Hatta çalışma ve yaşam koşulları daha da kötüleştiriliyor. Sağlık 
emekçilerine yeterli barınma ve ulaşım koşulları sağlanmadığı gibi sağlık kurumunda 
konaklamaktan başka çaresi olmayan çalışanları da idareciler engelliyor. Daha 
birkaç gün önce Samandağ’da yaşanılanların benzerinin birçok ilçede yaşandığını 
da biliyoruz. Bölgede halen tuvalet, banyo ihtiyaçlarını zor karşılayan; çocukları için 
kreş imkanı bulamayan, zorla ve aşırı yoğunlukta çalıştırılan, arabada konaklamak 
zorunda kalan birçok sağlık emekçisi var. Daha da kötüsü bu sorunların çözümü için 
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de Sağlık Bakanlığı tarafından herhangi bir adım atılmıyor. Sağlık emekçileri için 
yeterli yaşam koşulları sağlanamadığı için de gönüllü olanlar bile bölgede çalışmak 
için kararsızlığa kapılıyor. Aynı zamanda deprem sonrası meydana gelen göçlerin 
sağlık sistemine getirdiği yüklerin hesap edilmemesi gibi sorunlar da  hekim/sağlık 
emekçilerini zor durumda bırakıyor. 

Bizler kaderine terk edilen insanların, hekimlerin/sağlık emekçilerinin ihtiyaç ve 
koruyucu sağlık hizmetleri için iki aydan uzun süredir buradayız. Her gün binlerce 
insana imkanlarımız dahilinde koruyucu sağlık hizmeti sunuyoruz. Bugün de burada, 
sağlık birimimizin önünden sizlere sesleniyoruz. Ancak kapsamlı sağlık hizmet 
sunumu imkanı olan Sağlık Bakanlığı ise Hatay’ın en merkezi alanlarından 
diyebileceğimiz bu alanda dahi sağlık hizmetlerinden çekilmiş durumda. Sağlık 
sistemindeki bu çöküşün, toplum ve sağlık emekçilerinin sağlığının geri plana 
atılmasının sorumlularını biliyoruz. Sağlıkta dönüşüm programı ve sonrasında 
“Beyaz Reform” kandırmacasıyla zirveye çıkan piyasacı sağlık politikaları ve bu 
politikaların uygulayıcılarının hiçbir şeye şifa olamayacaklarını da iyi biliyoruz. 

Yeniden ifade ediyoruz: Bu sağlık sistemi enkaz altında kaldı. Toplum ve sağlık 
emekçilerinin sağlığını önceleyen, birinci basamağı temel alan başka bir sağlık 
sistemini hep birlikte inşa edebilmek mümkün! 

 

Bir yandan enkazın hızla kalkmasını isteyen bir kesim varken diğer yandan sağlıksız 

bir şekilde toplanmasına tepki gösteren de bir kesim mevcut.  

 

TOPLUM YARARINA HİZMET ODAKLI ÇABALAR KIYMETLİDİR 

Depremin ilk gününden beri toplumsal muhalefet kesimlerinin dayanışması barınma, 

yaşam ve geçim koşullarının yaratılması açısından kritik önemdedir.   

Başta SES ve TTB olmak üzere sağlık emekçilerinin gönüllü yürüttüğü sağlık hizmeti 

deprem bölgesinde sağlık hizmetlerine erişim konusunda çok ciddi katkı sağlamıştır. 

Depremin erken döneminden bu yana Sağlık Bakanlığı’nın gönüllü havuzunda çok 

sayıda SES ve TTB aktivisti yer almıştır. Bunlardan görevlendirme çıkanlar deprem 

bölgesinin hemen her yerinde sağlık hizmeti vermiş, sağlık hizmetinde yaşanan 

sorunlar hakkında da meslek örgütü ve sendika aracılığıyla kamuoyunu 

bilgilendirmişlerdir.  

Bizzat SES ve TTB tarafından yürütülen çalışmalar çoğunlukla koruyucu sağlık 

hizmeti, kadın sağlığı, toplumla bilgi paylaşımı, psikososyal dayanışma ile toplumun 

kendini sağaltma gücünün aktive edilmesi odaklı yürütülmüştür. Kadın sağlığı alanında 

toplumsal cinsiyet rollerine dair tartışma, şiddet, depremin arttırdığı gündelik iş yükü, 

yoksulluk, bakım emeği konularında tartışmalar yürütülerek toplumla bilgi paylaşımı 

sağlanmıştır. Bu faaliyette karşılıklı etkileşim ve toplumdan öğrenme ilkesine göre 

hareket edilmiştir. Tüm bunların yanında tedavi edici hizmet gereksinimi de 
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karşılanmıştır. Bu hizmetler depremin ikinci gününden bu yana sürdürülüşmüştür, 

sadece Pazarcık ve Elbistan’da yürütülen hizmetler Nisan ayı başı itibarıyla 

sonlandırılmıştır. Adıyaman, Antakya, Defne ve Samandağ bölgesinde hizmet halen 

devam etmektedir. Bu hizmetlerin deprem bölgesinde özellikle ayrımcılık uygulanan 

halklar ve topluluklar için can suyu olduğunun özellikle altı çizilmiştir.  

Örnek olarak Hatay’ı verebiliriz. Son ziyaretimizde elde ettiğimiz bilgiler şu şekilde: 

Hatay’da kadın sağlık birimine de yaklaşık 40 kadın başvuruyor ve bunların bir kısmı 

aile planlaması için başvuruyor. Aynı zamanda kadınların birbirleriyle görüşme alanı 

olarak da kullanılıyor. Birim yanı sıra köy ve mahallelere gidiliyor. Burada kadınlarla 

bireysel görüşmelerin yanında grup halinde buluşmalarda gerçekleştiriliyor. Bu 

çalışmalarda kültürel özelliklerle ilgili sorunlar da saptanmaktadır. Örnek olarak 

yakın zamanda yapılan bir saha ziyaretinde yardımlar Türkiye nüfusuna göre geldiği, 

mülteci kadınların gelen kiyafet yardımların giyemedikleri, bu kadınların tercihinin 

daha muhafazakar uzun etek, üst ve şal olduğu saptanmış ve Türkiye kamuoyu ile 

paylaşılmıştır.  

Yine Antakya’da psikososyal dayanışma bağlamında ciddi katkılar sağlanmakta. Bu 

amaçla SES ve TTB ekibinin saha çalışmasında saptanan kişiler yanında yerel 

sağlık kurumu ve sivil toplum kuruluşları tarafından yönlendirilen kişilerle buluşmalar 

sağlanarak psikososyal destek sağlanmaktadır. Yas travmalarına yönelik psikolojik 

destek verilmektedir. Bunlara ek olarak psikososyal dayanışma ekibinin bizzat 

kendisi tarafından çadır kentlere, çadır kümelenmelere ve sahaya gidilerek hizmet 

yerinde de verilmektedir. Birime gelen başvurular içinde hastalık tanısı alanların 

yoğun olduğu vurgulanıyor.  

Toplumsal mücadele veren gruplarca değişik yerleşim alanlarında dayanışma 

gösterilmeye devam etmektedir. Bu kapsamda şişe su, yemek, gıda, giyecek, hijyen 

seti, yatak vb. ihtiyaçlar yanında tıbbi gereksinimler SES ve TTB aracılığıyla 

karşılanmaktadır. Bulunamayan ilaç ve tıbbi malzemelerin desteği, özellikli hasta 

gruplarının yönlendirilmeleri ve tıbbi ihtiyaçları temin edilmektedir. Bunlara ek olarak 

geçimlik ekonominin yeniden aktive edilmesine yönelik çabalarda dikkat çekiyor. Hatay 

Deprem Dayanışma tarafından fide dağıtımı buna örnek verilebilir. Türkiye’den gelen 

ekonomik yardımlarla küçük üreticiden fide alınıp ziyaret edilen evlere dağıtılıyor. Bu 

şekilde üreticiye de destek olunuyor.  

Yaptığımız inceleme döneminde gözlemleme şansımız olan toplumsal mücadele 

örgütlerinin toplum yararı odaklı çalışmalar şunlardır: 

 Dayanışma Gönüllüleri İskenderun ve Antakya’da depremin ilk gününden bu 

yana çok yönlü yardım dağıtımı yanında sağlık hizmeti ve eğitim faaliyetlerine 

destek veriyorlar. Sınavlara hazırlık yanında okul öncesi çocuklara yönelik 

faaliyetlerde de ciddi yol alınmıştır. Son ziyaretimizde İskenderun’da kurulan 

çamaşırhane ve dersliklerle dayanışma çalışmalarının daha da güçlendirildiği 

gözlenmiştir.  
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 Halkevlerinin Defne'de Aşağıokçular mahallesinde kurduğu Yaşam Meclisi 

toplum tarafından benimsenmiştir. Mahallelinin çamaşır yıkama günleri, 

çocuklarla ilgili etkinlikler, kadın çalışmaları, toplumun kendi öz gücünü aktive 

etmeye yönelik çalışmalar ve koruyucu sağlık hizmetleri öne çıkan etkinlikler 

arasında. Halkevleri de diğer toplumsal mücadele örgütleri gibi çok yönlü yardım 

hizmetini depremin ilk gününden beri sürdürmüştür. Sağlık gündemine duyarlılık 

fazla, toplumla bilgi paylaşımı yanında enkaz kaldırma ve yıkımlara hızla 

müdahale etme pratiği geliştirmeleri dikkat çekmektedir. 

 Pazarcık’a bağlı Söğütlü köyünde Halkevlerinin koordinasyonuyla Cemevi ana 

dağıtım merkezi olarak kullanılmıştır. Bu köyde ortak kullanım alanları 

oluşturularak sosyal bir alan yaratılmıştır. Tüm gıda maddeleri Cemevi’nden 

dağıtılmakta, temizlik sırayla yapılmaktadır. Yardımların kişilerin yurtdışındaki 

akrabalarından geldiği belirtildi.  

 Gölbaşı Harmanlı Deprem Dayanışması, belde civarındaki köylere yönelik 

yardımların sağlanması yanı sıra kadın ve çocuklara odaklanmış bir çalışma 

yürütüyor. Gönüllülerin desteği çocuklara yönelik etkinlikler düzenleniyor, eğitim 

desteği veriliyor. SES ve TTB’nin katkısı ile sağlık ve kadın sağlığı çalışmaları 

da yürütülüyor. 

 Deprem Dayanışma sağlık hizmetine de HDK Sağlık Meclisi aracılığıyla katkı 

sağlıyor. Mahalle, köy ve çadır kümelenmelerinde sağlık ve kadın sağlık 

buluşmaları düzenleniyor. Toplumun ve kadınların sağlıkta öz gücünü harekete 

geçirme hedefli çalışmalar düzenliyor. Toplumla bilgi paylaşımı, yas sürecine ve 

çocuklara destek, kadın hijyen seti dağıtımı, aile planlaması malzeme desteği 

de hizmetler arasında yer alıyor. Bu çalışmaların kadın, ekoloji ve hukuk 

alanından çalışanlarla birlikte kolektif olarak yürütülüyor.  

Bizim gözlemleme şansımız olmayan çok sayıda toplumsal mücadele örgütlerinin 

çalışmasının olduğunu da not etmeliyiz. Yerinde görme şansımız olmasa da 

İskenderun’da Ekmek ve Gül tarafından yürütülen kadın sağlığı çalışması ile ilgili bilgi 

paylaşıldı. Bu çalışma kapsamında sağlık taraması ve hijyen seti dağıtımı ve sağlık 

eğitimi faaliyetleri yürütülmüştür. 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Depremin üzerinden iki ay geçmesine karşın hala barınma, beslenme, ulaşım, 

toplumsal hijyen, yaşam koşullarında yeterli iyileşme sağlanamamıştır. Yerel 

yönetimlere ait kamusal hizmetler, eğitim ve sağlık hizmetleri, geçimlik ekonominin 

canlandırılması vb. faaliyetlerde neredeyse atılmış adım yoktur. Kadınlar, çocuklar, 

yaşlılar, engelliler, ötekileştirilen topluluklar kendi kaderlerine bırakılmış durumdadır. 

Neyse ki toplumsal dayanışma ve inisiyatif kullanan kamu çalışanları ve halk sürecin 

toparlanmasına ciddi katkı sağlamaya devam etmektedir.  

Bu süreçte sağlık hizmetlerinin tüm basamaklarının yeterli hizmeti verebilir hale 

gelmesi beklenirken ne yazık ki sadece acil poliklinik hizmetleri ve temel branşlarda 
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poliklinik ve yataklı hizmet yürütülmektedir. Komplike doğumlar zorunda kalmadıkça 

sevk edilmektedir. Elektif vakalara yönelik cerrahi işlemler ertelenmiştir. Üçüncü 

basamak hizmet yoktur. Esenlendirme hizmetlerine yönelik düşünsel düzeyde dahi 

hizmet yoktur. Koruyucu sağlık hizmetleri ve birinci basamak hizmetler oldukça 

yetersizdir. Sağlık hizmetlerinin tümünün depremzede sağlık emekçileri eliyle 

yürütülmesine yönelik planlamalar yapılmaktadır. 

İkinci ayın sonunda SES olarak öneri ve taleplerimizi dillendirmeye devam 

ediyoruz. 

 Deprem bölgesi gerçekliğinde toplum temelli (bölge tabanlı) birinci basamak 

sağlık hizmetlerine bir an önce geçilmelidir. 

 Yerinde sağlık hizmeti anlayışı ile sağlık hizmeti yürütülmelidir. Mobil olanaklar 

güçlendirilmelidir. 

 Basamaklar arasında ve birinci basamağın kendi içinde koordinasyonu 

sağlanmalıdır.  

 Görevlendirme ile gelen sağlık emekçilerinin görevleri belirlenmeli, barınma, 

ulaşım, beslenme ve sağlıklı yaşam koşulları sağlanmalıdır.  

 Depremzede sağlık emekçileri ağırlıklı sağlık hizmeti üretiminden bir an önce 

vazgeçilmelidir. 

 Hem yerel hem de geçici görevlendirme ile gelen sağlık emekçilerine yönelik 

yıpranma payı esaslı mali ve özlük haklarına yansıyan düzenlemeler 

yapılmalıdır. 

 Sağlık ve sosyal hizmet emekçilerinin (gönüllü rotasyonla gidenler ve yerel 

personelin) barınma, beslenme ve çocukları için kreş sorunları bir an önce 

çözülmelidir. Bu koşullar sağlanmadan yapılan yeni atamalara son verilmelidir. 

 Deprem bölgesindeki sağlık öğrencilerinin (tıpta uzmanlık öğrencileri dahil) 

eğitimlerine yönelik programlar geliştirilmelidir. Bu programların dayatma 

şeklinde değil, seçenekli şekilde hazırlanmasına dikkat edilmelidir. Hazırlık 

çalışmalarına öğrencilerinde katılımı sağlanmalıdır. 

 Sağlık hizmetlerinin yönetimi demokratikleştirilmelidir. Sağlık emekçileri 

mutlaka karar sürecine katılmalıdır. Yine sendika ve meslek örgütlerini karar 

sürecinde söz sahibi olmalıdır. Toplumun karar sürecine katılacağı 

mekanizmalar yaratılmalıdır. 

 Mülteci ve Roman nüfus başta olmak üzere ötekileştirilen toplum kesimlerine 

yönelik ayrımcılıktan vazgeçilmelidir.  

 Yardımlar ve kamusal hizmetler kültürel gerçekliğe uygun sağlanmalıdır. 

Anadilinde sağlık, eğitim ve kamusal hizmetler yaşamsaldır. 

 Başta sağlıklı içme suyu olmak üzere, temiz kullanma suyu, tuvalet ve duş 

olanakları geliştirilmelidir. 

 Geçici yerleşim alanlarında ve evlerinin önünde ya da dağınık çadırlarda 

kalanlara yönelik yeterli sayıda çamaşırhaneler kurulmalıdır. 

 Yeterli ve dengeli beslenmeye yönelik gıda ve yemek dağıtımı sağlanmalı, 

ailelerin kendi yemeklerini yapabilecekleri olanaklar sağlanmalıdır. 
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 Krize dönen barınma koşulları hızla prefabrik evler veya olanakları zengin 

konteynerlerla sağlanmalıdır. 

 Geçici yerleşim alanlarının yönetimine toplumun ve kadınların katılımı 

sağlanmalıdır. 

 Çocuklar ve gençlerin eğitim ve sosyal gelişiminlerini dikkate alan toplum 

katılımlı kamusal programlar geliştirilmelidir. 

 Deprem bölgesinde ikinci deprem olarak nitelenen enkaz kaldırma 

çalışmalarına son verilmeli, enkazların nasıl bertaraf edileceğine akademinin, 

meslek örgütlerinin ve toplumun katılımı ile demokratik bir şekilde karar 

verilmelidir.  

 Enkazlara bağlı yoğun toz ortamı nedeniyle vatandaşlara ve işçilere FFP2 ve 

FFP3 maskeler ücretsiz dağıtılmalıdır. Tozun azaltılmasına yönelik sulama 

işlemi  sürekli olarak sağlanmalıdır.   

 Esenlendirme hizmetleri gündeme alınmalıdır. Sadece fiziksel sağlık değil, 

psikolojik, sosyal ve mekânsal esenlendirme faaliyetleri tartışılmaya 

başlamalıdır. 

 Kolektif yas sürecine yönelik kültürel faaliyetleri toplum katılımı ile 

planlanmalıdır. Kolektif yas süreci için toplumun içinde biriken öfkenin 

görülmesi, doğal afetin felakete dönmesini sağlayanlardan (politikalardan), 

önlenebilir ölümlere yol açanlardan (politikalardan) hesap sorulmasına dönük 

toplum katılımının olduğu inceleme çalışmalarının bir an önce başlatılması 

elzemdir. 

 Gelecek belirsizliğinin önüne geçmek için ‘’nasıl bir kent-yerleşim alanı 

istiyoruz’’ ve ‘’nasıl bir yaşam istiyoruz’’ sorularının tartışılacağı demokratik 

ortamlar yaratılması zorunludur.  

SES GENEL MERKEZİ 

18.04.2023 


