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HALK SAGLIGI UZMANLARI DERNEGI'NIN
SUBAT DEPREMLERI SONRASINDA YAPTIGI CALISMALAR

Biilent KILIC*, Tugrul ERBAYDAR**, Erdem ERKOYUN***

0z: HASUDER Kahramanmaras merkezli depremler sonrasinda bdlgedeki halk saglii hizmetlerinin durumunu incelemek iizere Subat,
Mart ve Mayis 2023 tarihlerinde saha calismalan gerceklestirmis ve iic ayn rapor hazirlamigtir. Bu calismalarin diginda zoom iizerinden
gerceklestirilen cevrim ici webinerler, forumlar ve web sayfasinda yayinlanan raporlar, infografikler yoluyla halk saghigi uzmanlarina
yonelik cesitli egitim toplantilan gerceklestirilmistir. Whatsapp gruplan yoluyla sahadaki halk saghdi uzmanlaninin ve gegici gorevle
sahaya gidenlerin bilgiye hizli ulagimi sadlanmis, konunun uzmani akademisyenlerin katkilan ile sahaya destek saglanmistir. Cogunlugu
Hatay'daki Ureme Saghd Birimine olmak iizere yaklagik 20 kadar halk saghdi uzmaninin bolgede goniillii calismasi HASUDER tarafindan
Subat-Haziran aylan arasinda organize edilmistir. Ayrica bdlgede dnemli bir hizmet agigi oldugu belilenen Ureme Sagligi ve Cinsel
Saglik hizmetleri konusunda gelistirilen ii¢ ayn proje ile uluslararasi kuruluglarn (IPPF, DR, UNFPA) finansman destedi alinarak, Hatay
Biiyiik Sehir Belediyesinin de katkilanyla Antakya'da iki adet Kadin ve Ureme Sagligi Hizmet Birimi kurulmus ve Mart ayindan baglayarak
bolgede bu hizmetler dnce sabit birimlerde ve daha sonra gezici araclarla iicretsiz olarak Hatay merkezindeki tiim gegici yerlesim
birimlerine ve yakin ilcelerine saglanmistir. Sonug olarak halen deprem bélgesinde, cinsel saglik, tireme sagligi, bulasici hastaliklar,
cocuk sadhgi, toplum ruh saglii, cevre sadhig, bulasici olmayan hastaliklar gibi halk saghdinin biitiin alanlarinda ve toplumsal cinsiyet,
barinma, yoksulluk ve gc gibi saghgin sosyal belirleyicileriyle ilgili her alanda Gnemli sorunlar bulunmaktadir. Deprem sonrasi yaklasik
9 ay ge¢mesine ragmen, birinci basamak hizmetleri basta olmak iizere, saglik hizmeti aqidi biiyiik dlciide sirmektedir. HASUDER bu
konularda halki ve saglik calisanlanni aydinlatia calismalar yapmaya ve halk saghgi hizmetlerine destek vermeye devam edecekir.
Anahtar sozciikler: Halk Saghdi Insan Giici, Cinsel Saglik ve Ureme Saglig, Aile Hekimligi, Afetler

Services carried out by the Turkish Association of Public Health Specialists after the February 6 Earthquakes

Abstract: HASUDER carried out field studies in February, March and May 2023 to define the situation of public health services in the region after the

earthquakes centered in Kahramanmaras and published three separate reports. Apart from these studies, various training meetings were held
for public health specialists through online webinars, forums held via Zoom, and reports and infographics published on the HASUDER's website.
Through Whatsapp groups, public health specialists in the field and those who went to the field on temporary duty were provided with rapid
access to information, and support was provided to the field with the contributions of academics who are experts in the topic. The voluntary
work of approximately 20 public health specialists in the region, mostly for the Reproductive Health Unit in Hatay, was organized by HASUDER
between February and June. In addition, three separate projects were developed on Reproductive Health and Sexual Health services, which
were determined to be a significant service gap in the region. In addition two Women’s and Reproductive Health Service Units were established
in Antakya, with the financial support of international organizations (IPPF, DR, UNFPA), and with the contributions of Hatay Metropolitan
Municipality. This units was established, and starting from March. These services were provided to all temporary settlements in Hatay center and
nearby districts, first in stabled units and then with mobile vehicles, free of charge. As a result, there are still problems, in the earthquake zone in all
areas of public health such as sexual health, reproductive health, communicable diseases, child health, community mental health, environmental
health, non-communicable diseases, and in all areas related to social determinants of health such as gender, housing, poverty and migration.
Although approximately 9 months have passed after the earthquake, the gap in healthcare services, especially primary care services, continues to
besignificant. HASUDER will continue to carry out studies to enlighten the public and healthcare professionals on these issues and'to support public
health services.

Key words: Public Health Workforce, Sexual and Reproductive Health, Family Medicine, Disasters

Giris

Halk Sagligi Uzmanlar Dernegi (HASUDER) 6 Subat
2023 tarihinde gerceklesen Kahramanmaras mer-
kezli depremler sonrasinda, bolgedeki halk saghgi
hizmetlerinin durumunu incelemek (izere Subat,
Mart ve Mayis 2023 tarihlerinde saha calismalari
gerceklestirmis ve Ui¢ ayri rapor hazirlamistir (HASU-
DER 2023a,b,c). Bu degerlendirme gezilerinde Ha-
tay (Antakya, Defne, iskenderun, Arsuz, Samandag,
Reyhanli, Kirikhan, Hassa); Kahramanmaras (Dul-
kadiroglu, Pazarcik, Turkoglu); Adiyaman (Merkez,

Besni, Kahta); Gaziantep (Merkez, Islahiye, Nurdagi)
ve Adana illeri ziyaret edilerek, bdlgedeki halk sagli-
g1 hizmetlerinin durumu degerlendirilmis, halk sag-
lig1 uzmanlarinin sorunlari, deneyimleri ve ¢alisma
kosullari yerinde gozlenmistir. Ayrica bu gezilerde
il, ilce, hastane saglik yoneticileri ve diger kamu yo-
neticileriyle gorlsilmus, gegici barinma merkezle-
ri ve bu merkezlerde hizmet sunan saglik birimleri
ziyaret edilmis, bélgede hizmet sunan sivil toplum
orgutleriyle gortiismeler yapilmistir.

*Prof- DrHASUDER Yinetim Kurulu(ORCID No: 0000-0001-7032-1422)
**Prof. Dr. HASUDER Yonetim Kurulu(ORCID No:0000-0002-7778-7521)
***Dy. HASUDER Yonetim Kurulu(ORCID No:0000-0001-8744-5384)
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Deprem sonrasinda ilk asamada boélgede bulunan
ve depremden etkilenen 10 ildeki tim halk saghg:
uzmanlariile (92 uzman) telefon ve whatsapp Uze-
rinden iletisim kurulmus, acil durum degerlendir-
mesi yapiimistir. Bolgede bulunan halk saghgi aras-
tirma gorevlilerinden deprem sirasinda Hatay'da bir
kaybimiz oldugu belirlenmistir. Daha sonra bélgeye
yardim icin gitmek isteyen gonulli halk saghgr uz-
manlarinin (48 kisi) bir listesi yapiimistir. Cogunlugu
Hatay'daki Ureme Saghgi Birimine olmak (izere yak-
lasik 20 kadar halk sagligi uzmaninin bélgede go6-
nulli calismasi HASUDER tarafindan Subat-Haziran
aylari arasinda organize edilmistir. Ayrica bolgede
dnemli bir hizmet acigi oldugu belirlenen Ureme
Saghgi ve Cinsel Saglik hizmetleri konusunda ge-
listirilen Ug¢ ayn proje ile uluslararasi kuruluslarin
finansman destegi alinarak, Hatay BlyUksehir Be-
lediyesinin de katkilariyla Antakya'da iki adet Kadin
ve Ureme Saghigi Hizmet Birimi kurulmus ve Mart
ayindan baslayarak bdlgede bu hizmetler 6nce sa-
bit birimlerde ve daha sonra gezici araclarla Ucretsiz
olarak Hatay merkezindeki tim gecici yerlesim bi-
rimlerine ve yakin ilcelerine saglanmistir.

Bu calismalarin disinda zoom UGizerinden gercekles-
tirilen cevrim ici webinerler, forumlar ve web sayfa-
mizda yayinlanan raporlar, infografikler yoluyla halk
saghgr uzmanlarina yonelik ¢esitli egitim toplanti-
lan gerceklestirilmistir. Kurulan whatsapp grup-
lar1 yoluyla sahadaki uzmanlarin ve gecici gorevle
sahaya gidenlerin bilgiye hizli ulasimi saglanmis,
konunun uzmanlar akademisyenlerin katkilari ile
gerektiginde sahaya destek saglanmistir. Bolgede-
ki HASUDER calismalari altta bashklar altinda daha
ayrintil olarak sunulmustur:

HASUDER Kadin ve Ureme Saghgi Hizmet Birimi
HASUDER tarafindan, Cinsel Saglik ve Ureme Sagli-
g1 Haklar (C/SU) Platformundaki tyelerinin ve diger

kurumlarin yonlendirmesiyle baslatilan gériismeler
sonucunda IPPF (International Planned Parentho-
od Federation) tarafindan saglanan acil bir maddi
destek paketiyle ve Hatay Biyiliksehir Belediyesi'nin
sagladigi konteyner ve altyapi destegiyle Antak-
ya'da kurulan ilk Kadin ve Ureme Saghigi Hizmet Bi-
rimi bolgede dnemli bir hizmet agigini karsilamistir.
Afetlerde kadin ve Greme saghgina yonelik Mini-
mum Baslangi¢ Hizmet Paketinin (MISP) sunuldugu
Antakya Ureme Sagligi Hizmet Birimi 15 Mart 2023
tarihinden baslayarak Hatay Expo alanindaki Mersin
Blylksehir Belediyesi ve Lions cadir-kentinde 3 ay
sureyle hizmet vermistir. Birimde iki hemsire stirekli
olarak calismig, HASUDER uyesi hekimler ise goniil-
IU olarak birimde haftalik rotasyonlarla hizmeti des-
teklemistir. Ayrica Hatay Mustafa Kemal Universite-
si (MKU) Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali'ndan danismanlik destegi alinmistir.
Birimde kontraseptif yontemlerden kondom, oral
kontraseptif haplar, enjektabl kontrasepsiyon yon-
temleri, acil kontrasepsiyon yontemleri ve gebelik
testi Uicretsiz olarak sunulmus, talep halinde yon-
temler (malzemeler) diger kurum ve kuruluslarla da
paylasiimistir. Aile planlamasi (AP) yontemlerinin
yaninda, yaygin genital yol enfeksiyonlari ve cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlara (CYBE) yonelik tani ve
tedavi hizmetleri de Ucretsiz sunulmus, ilaglar tc-
retsiz temin edilmistir. Bunlarin yaninda kadinlara
ic camasiri ve hijyen materyallerini iceren paketler
saglanmistir. Birimden ilk {i¢ ay icinde 1678 kisi ya-
rarlanmistir. Birimde ilk 3 ayda sunulan hizmetler
Tablo-1'de verilmistir.

ik g ayda hizmet verilen kadinlarin coguna (%78)
mobil hizmetlerle ulasilmistir. Hizmet modelinin
cok basarili olmasi Uzerine birimin lg¢ ay sonraki
finansman destegi icin Direct Relief (DR) ve UNFPA
(Birlesmis Milletler Nufus Fonu) kuruluslariyla

Tablo 1.HASUDER-IPPF Ureme Saghgi Hizmetleri (15 Mart - 15 Haziran 2023)

Hizmetler sayl %
Egitim verilen kadin 1077 64.1
Gebelik testi 257 15.3
Vajinal akinti tedavisi 191 114
Kontraseptif malzeme verilen kadin 115 7.0
Idrar yolu Enfeksiyonu tedavisi 29 1.7
Gebelik izlemi 9 0.5
Toplam 1678 100.0
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gorismeler yapilmis ve 15 Haziran 2023 tarihinden
itibaren DR ile varolan birim Gizerinden ve 1 Agustos
2023 tarihinden itibaren de UNFPA destegiyle Kog
Holding Konteyner kentte ikinci bir birimde hizmete
baslanmistir. Bu hizmetler birisi HASUDERe ait,
digeri kiralik iki ayri aracla desteklenmis, ekipler 2
doktor, 3 hemsire, 1 ebe, 2 sekreter ve 2 sofor olacak
sekilde genisletilmistir.

ikinci tic aylik ddnemde hizmet sunulan kadin sayisi
1255 olup % 95'i mobil hizmet seklindedir. Hizmet
verilen kadinlarin % 95'ine egitim, % 42,6'sina ge-
nital yol enfeksiyon tedavisi verilirken, % 20,9'una
da kondom verilmistir. Hizmet verilenlerin % 95,6’sI
TC uyruklu iken % 4,4'l Suriye uyrukludur. Kadinla-
rin % 82,5'i evli ve % 28'i okur yazar degildir. Hizmet
alan kadinlarin % 20'sinde en az bir kronik hastalik
vardir. Yiksek tansiyon, seker hastaligi ve astim ilk
3 sirada gortlen hastaliklardir. En sik kullanilan AP
yontemi % 18,8 ile geri cekmedir (Savag ve ark
2023). Afetlerde Greme saghgi hizmetleri 6nemli
bir gereksinimdir ve mobil ekiplerle bu hizmetler
basarili bir bicimde sunulabilir. Uygulanan model,
bir meslek 6rgtd, yerel yonetim ve uluslararasi bir
kurulusun destedi ile basarili bir hizmet sunulabile-
ceginin glizel bir rnedi olmustur.

ikinci tic aylik dénemde verilen hizmetlere gore; ka-
dinlarin %42,6'sinda vaginal akinti, genital bolgede
kasinti, kasiklarinda agri sikayetleri vardi. Bu kadin-
lara mobil hizmetlerde sendromik tani konularak,
antibakteriyal ve antifungal tedavileri verildi. Gerekli
vakalara esli tedavi uygulandi, kondom verildi. Ayri-
ca pamuklu i¢ camasiri, ped ve hijyen kiti verildi. Ka-
dinlarin %5,4’Uinde idrar yaparken yanma, sik idrara

cikma gibi sikayetleri mevcuttu. Bu kadinlarda IYE
(idrar yolu enfeksiyonu) tanisi konularak tedavileri
verildi. Toplamda kadinlarin %24,3'line AP yontemi
verildi. Bunlardan %86,2'si kondomdu. En fazla kon-
dom verilme sebebi CYBE idi. Rahim ici Arac (RIA)
yontemi uygulamasi planlanan 41 kadin oldu, bu
kadinlardan 8'ine (%19,5) MKU Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Klinigi'ne gétirilerek RiA uy-
gulamasi gerceklestirildi.

UNFPA destegiyle acilan ikinci hizmet biriminin ise
Agustos-Eylul 2023 déneminde verdigi hizmetlere
basvuru nedenleri Tablo 3'de sunulmustur. Buna
gore en sik nedenler AP danismanhgi (%74,7), kisi-
sel hijyen (%72,7), vajinal akinti, kasinti (%54,7) ve
sik idrara (%16,1) ctkmadir (inandi ve ark. 2023).

Hizmet alanlardan % 5.4'G (53 kisi) gebedir ve %
18.6's1 (182 kisi) en az bir kere kiirtaj olmustur. Top-
lam 206 disik yapan kadindan en son distk ne-
denleri soruldugunda 114 kisi kendiliginden, 78 kisi
tibbi nedenli, 14 kisi de isteyerek diisiik seklinde bil-
dirdi. Kadinlarin 187'sinin kronik bir hastaligi mev-
cuttur ve 162 kadin ise son bir ay icerisinde tutiin
artind kullanmistir. En sik yapilan islemler egitim ve
genital yol enfeksiyon tedavisidir. Bunlari AP malze-
mesi temini izlemektedir.

Deprem Bélgesindeki Halk Saghg: insan Giicii
ve Yonetimin Degerlendirilmesi

Turkiye genelinde yaygin olarak gozledigimiz, halk
saghgr hizmetlerinin yonetiminde liyakate daya-
Il olmayan gorevlendirmeler ve bazi halk saghg
uzmanlarinin gorev alanlar disinda calistirilma-
lari sorunu deprem bolgesinde de gozlenmistir.

Tablo 2. Hatay'da Direct Relief Fonlu HASUDER Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi Birimi Hizmetleri (15 Haziran- 30 Eylil 2023)

(n=1255) Say Yiizde
Mobil hizmet verilen kadin sayisi 1200 95,6
Egitim verilen kadin sayisi 1195 95,2
Cinsel yolla bulasan infeksiyon tedavisi verilen 535 42,6
Kondom verilen 263 20,9
Idrar yolu infeksiyonu tedavisi verilen 68 54
Birimde hizmet verilen 55 44
Oral kontraseptif verilen 22 1,7
Gebelik ve gebelik sonrasi takip edilen 11 09
Depo-Provera uygulanan 10 08
Rahimici ara¢ uygulanan 8 06
Gebelik testi yapilan 8 0,6
Abalove tablet verilen 2 0,2
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Tablo 3. Hatay'da UNFPA Fonlu HASUDER Cinsel Saglik ve Ureme Saghdi Birimi Hizmetleri ve Yararlanan Kadin Sayilari

(Agustos- Eyltil 2023)

Bagvuru Nedeni (n:981) Sayl Yiizde
Aile Planlamasi Danismanlik 733 74,7
Kisisel Hijyen 716 72,7
Vajinal Akinti ve Kasinti 537 54,7
idrar Yaparken Yanma Sik idrara Cikma 158 16,1
Gebe Saghgi 149 15,2
Gebelikten Korunma Yontemleri 133 13,7
Anne Saghg! 108 11,0
Adet Duzensizligi 87 89
Yenidogan Saglig 32 33
Gebelik Testi Ve Gebelik Stphesi 30 3,
Kasiklarda Agri 20 2,0
Menapoz Sikayetleri 17 1,7
Agrili Adet Gorme 16 1,6
Iliski Sonrasi Agri Yanma 11 1,1
iliski Sirasinda Agr Yanma Kanama 7 0,7
Dusuk/Dusuk Sonrasi Bakim 5 0,5
istenmeyen Gebelik 4 04
idrar Kacirma 3 03

Deprem nedeniyle halk saghgi risklerinin ve sorun-
larin ¢ok daha biyik olmasi nedeniyle, sorunun
onemi de artmaktadir. Saha gezileri sirasinda bol-
gede calismakta olan (gegici gorevle gelenler de
dahil) yaklasik 50 kadar halk saghgi uzmani ile yiiz
ylize goristlmustir. Tum illerde ve ilgelerin 6nemli
bir kisminda, Saglik Bakanhgr'na bagli idari birim-
lerde halk saghgr uzmanlarinin goérevlendirildigi
saptanmistir. Ancak halk saghgi hizmetlerinin ku-
rum yéneticileri (il-ilce Saghk Midiird, Halk Saghig
Baskani, Baskan Yardimcisi) arasinda halk sagligi uz-
mani sayisinin ¢ok az ve yetersiz oldugu goézlenmis-
tir. Gaziantep'te sadece Halk Sagligi Baskani ve bir
yardimaisi halk saghgr uzmaniyken, Adiyaman'da
bir ilce Saghk Midiiri halk saghgi uzmani, bir Halk
Saghgi Hizmetleri Baskan Yardimcisi da halk saghgi
doktorasi yapmis hekimdir. Bunlar disinda incele-
nen bolgede Saglik Bakanligi'na bagl kurumlarda,
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halk sagligr uzmanlik egitimi almis bir yonetici ol-
madidi saptanmistir.

illerde Halk Saghig Hizmetleri Baskanliklarinda,
Sube Mudyirleri arasinda, mezuniyet sonrasi hicbir
egitimleri olmayan hekim disi ¢alisanlarin (saglk
memuru, ebe, hemsire, miihendis, isletme mezunu
vb) yonetici olarak bulundugu goézlenmistir. Kimi
durumda, halk sagligi uzmanlarinin hekim olmayan
bu yoneticilerin altinda gorev yaptiklari saptan-
mistir. Liyakat, uzmanligin degeri ve kamu yarari
ilkelerine aykiri olan bu durumlar, uygulamada da
onemli sorunlara yol agmaktadir. Halk saghgi uz-
manlari, tip fakiltesi egitiminin ardindan dort yillk
tipta uzmanlik egitimini bitirmis, bilimsel arastirma
niteliginde tezlerini vererek diplomalarini kazanmis
hekimlerdir. Uzman doktorlarin lisans mezunu hat-
ta lisans tamamlama ile goreve gelebilmis olan ve
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kimi en temel halk saghgi bilgi ve kavramlarina dahi
yabanci olan hekim disi yoneticilerin emrinde calis-
masi son derece yanlistir. Deprem bolgesine mah-
sus olmayan bu 6nemli sorun, deprem gibi agir halk
saghdi sorunlarinin bulundugu bir durumda daha
da 6nem kazanmaktadir.

Bolgede saglik calisanlarinin en énemli sorunu ba-
rinmadir. Evleri hasar géormus olan saglik personeli-
nin konteyner talepleri tim depremzedelerle ayni
listede degerlendirilmekte, herhangi bir 6ncelik
taninmamaktadir. Saglik personelinin bodlgeden
ayrilma olanaginin kisith olmasi, hatta izin ve go-
rev degisikligi icin yasal taleplerinin dahi karsilan-
mamasi nedeniyle bélgede zorunlu ikamet duru-
munda olmalari dikkate alindiginda bu biyik bir
adaletsizliktir. Depremde evi hasar géren herhangi
bir vatandas, olanaklari cercevesinde baska bir ile
veya ilceye gidebilirken, bu olanaga sahip olmayan
saglik calisanlarinin diger vatandaslarla ayni dncelik
siralamasina tabi tutulmalari esasen saglik ¢alisan-
larina yonelik negatif ayrimcilik anlamina gelmek-
tedir. Bunun saglik hizmet sunumuna ve dolayisiyla
halk saghgina olumsuz yansimalari da saha calisma-
miz sirasinda acik¢a gozlenmistir.

Bolgede saglik ¢alisanlarindan evleri hasar gérme-
mis olanlar en sansli konumdadir. Bu saghk cali-
sanlarinin, cogu kez evlerinde il disindan hizmete
gelen gonillileri de agirladigi gézlenmistir. Ancak
Ozellikle Antakya Merkez ve Samandadi ilcelerinde
saglik calisanlari adina barinma sorunu daha da faz-
ladir. Saglik calisanlarina konteyner glcliikle sag-
lanmaktadir. Diger il ve ilcelerde yer yer yeni tip Aile
Saghgi Merkezi (ASM), Saglikli Hayat Merkezi (SHM)
ve ilce Saglik Miidiirliigii binalarinin bazi odalarinin
saglik calisanlarinin konaklamasina tahsis edilmis
oldugu gortlmistir. Bu binalarin barinma sorunu
icin artik iyi bir cozim olusturmayacaklari agiktir.

Bolgeye gecici gorevle gelen saghk calisanlarinin
hizmete verdigi destek ilk iki ay icinde daha yuksek
iken, son zamanlarda hem calisanlarin istekliligin-
de hem de gorevlendirilen saglik calisani sayisinda
azalmalar oldugu ifade edilmistir. ilk iki ayda gecici
gorevlendirme ile gelen hekimlerin daha ¢ok goniil-
lUler arasindan gorevlendirildigi ve daha verimli ¢a-
listiklari, ancak son dénemde istege bagli olmadan
yapilan gecici gérevlendirmelerin daha fazla oldugu
ve bunun da verimi dislrdiga belirtilmistir.

Bolgede deprem sonrasinda yapilan kalitatif bir ca-
lismada halk sagligi uzmanlarinin bu donemde is
yuka artisi, yorgunluk ve ¢alisma kosullarinin zorlu-
gu yaninda barinma sorunlariyla birlikte stres, endi-
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se, korku, Gzlintd, caresizlik, hayal kirikhigi ve tiiken-
mislik duygu-durumunda bulundugu saptanmistir.
Bunun yani sira halk saglhigr uzmanlarinin uzmanhk
egitimlerinin teorik agidan yeterli oldugu ancak
afet durumlarinda saha uygulamalarinin farkh yan-
lari oldugu vurgulanmistir. Halk saghdgi uzmanlari-
nin, sogukkanli bir yaklasimla kriz ve afet yonetimi
konusunda mesleki deneyimlerini kullanmasi ne-
deniyle manevi bir tatmin elde ettikleri de saptan-
mistir. Ancak halk saghgi uzmanlarinin is yiklerinin
artmasina karsin sahada yeterli yetki verilmemesi
ve performans kokenli 6deme sorunlarinin 6zlik
hakki kaybina yol actigi da siklikla dile getirilmistir
(Sahan ve ark, 2023).

Sahada onceliklerin belirlenmesi, organizasyon, ko-
ordinasyon, slirveyans, veri toplama ve filyasyon is-
leri halk saghdi uzmanlarinin 6ncelikle yaptigi isler
olarak saptanmistir. Uzmanlar her asamada bireysel
cabalarin yani sira is birligi, ekip calismasi ve iletisi-
min olumlu yanlarina dikkat ¢cekmistir. Halk saghgi
uzmanlari kriz masasinda ¢alismanin, ek sorumlu-
luklar Gstlenmenin, planlama ve organizasyon yap-
manin 6nemli bir mesleki deneyim kazandirdigini
belirtmektedir. Halk sagligi hizmetleri acisindan ise
ozellikle gecici barinma merkezleri kurulurken halk
saghgi uzmanlari ile yeterli is birligi yapilmamis ol-
dugu ve bu merkezlerin farkli sorunlari oldugu sap-
tanmistir (Sahan ve ark, 2023).

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri ve Aile He-
kimligi Hizmetlerinde Durum

ilk bir iki ay icinde neredeyse tamamen durmus
olan aile hekimligi hizmetlerinin son zamanlarda
kismen sunulmaya baslandigi gortlmiustir. Bircok
il ve ilcede ASM binalari ya yikilmis ya da agir ha-
sarliolup, bunlarin bir kismi konteynerlerde faaliyet
gostermeye baslamistir. Faaliyete gecen ASM’lerde,
ulusal bilgi sistemleri faal olarak kullaniimaktadir;
ancak aile hekimligi sisteminde 6ngorildiugu bi-
cimde kayitli nifusa dayali hizmet sunumu deprem
kosullarinda mimkiin olmamaktadir. Rotasyonlu
calisan aile hekimleri cogu kez kendi kayith niifusla-
ri yerine “misafir” statsiindekilere hizmet vermek-
tedir. Aile hekimligi sisteminin gézden gegirilmesi
gereken onemli eksikliklerinden birisi olan cografi
bolge temelinde olmayan niifus tanimlamasi, ola-
gan disi kosullarda bitinuyle sirdirilemez du-
ruma gelmis, deprem kosullari bu sorunu daha da
gorinir kilmistir.

Hasar gormus ASM'ler 6nemli oranda konteyner-
lerde ve bazlarl cadir kent birimlerinde hizmet
vermektedir. ASM hizmetlerinde agirlikli olarak aile
hekimine kayitli bebek ve gebelerin aranarak asi
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ve izlem gibi hizmetlerin sunuldugu saptanmistir.
Ancak telefonla ulasilamayan bebek, gebe ve bu
gruplar disinda kalan nifusa yonelik bir hizmet
planlamasi yapilamamaktadir. Bu nedenle hizmet-
ler sadece basvuru temelinde yuritiilmektedir. Ha-
sar gormemis olan ASM binalarinin da bazilarinda
hizmet sunulmamaktadir. Bazi aile hekimlerinin ba-
rinma sorunlari veya depreme bagh travma nede-
niyle strekli hizmet sunamamasina ek olarak, baz
saglam ASM binalarinin da baska amaclarla (barin-
ma, diger ofis hizmetlerine tahsis) kullaniimasi bu
binalarin tam kapasite hizmete ge¢cmelerine engel
olmaktadir.

Gegici barinma yerlerinde hizmet zorunlu olarak
bolge tabanl olarak sunulmakta ancak aile hekim-
ligi bilgi sistemleri buna uygun olmadigi icin kayit
ve izlemle ilgili sorunlar yasanmaktadir. Hizmet
daha ¢ok basvurana yonelik ve tedavi edici hizmet
agirlikh olmaktadir. Kronik hastaliklara yonelik er-
ken tani ve izleme programlari ile Greme saghgi ve
saghgin gelistiriimesi programlari bélgede heniz
glindeme gelmemis durumdadir. Kanser taramala-
ri, beslenme, sigarayla miicadele, Greme saghgy, aile
planlamasi, toplum ruh saghgi ve saghgi gelistirme
programlari bazi nokta uygulamalari disinda aile
hekimligi hizmetlerinde heniliz glindeme geleme-
mis durumdadir.

Depremden cok az zarar goren bazi ilcelerde saglik
hizmetleri dnceden oldugu gibi devam etmektedir.
Bu ilcelerde, deprem sonrasi gocle gelen niifusa
bagl hizmet gereksinimi artmistir. Bundan baska,
depremde agdir hasar goren, saglk hizmetlerinin
her basamakta agir etkilendigi il merkezlerinden
ve ilcelerden, daha az hasar goren ilcelere ve ¢evre
illere giini birlik yogun hasta trafigi oldugu gordil-
mustir.

Saglik sisteminin hizmet gereksinimini vatandas-
larin yasadigi yerde karsilayamadigr durumda, va-
tandaslar kendi pratik ¢ozimlerini Uretmektedir.
Ancak, yerel ulasim olanaklarinin kisitli olmasi ne-
deniyle, bu ¢6ziime ancak yeterli kisisel olanaklari
olanlar ulagsmaktadir. Yoksul, engelli veya kronik
hastaligi olanlarin bu noktada hizmete yeterince
erisemeyecekleri aciktir.

Diger Hizmetler

Sebeke suyunun yaygin ve yeterli miktarda temini
icin calismalar siirmekte ve klorlama ve klor diizeyi-
nin takibi yoluyla digki yoluyla bulasan enfeksiyon-
lara bagh salginlarin 6nlenmesi icin calisiimaktadir.
Kirsal kesimde bazi kdylerde duzenli klorlamanin
saglandig, il idarelerinden bu konuda destek sag-
lanabildigi, ancak bunun ¢ogu yerde bulunmadigi

HALK SAGLIGI UZMANLARI DERNEGI'NIN SUBAT DEPREMLERI SONRASINDA YAPTIGI CALISMALAR

gorulmastur. Akut bagirsak enfeksiyonlari sendro-
mik slrveyansla takip edilmektedir ve 6nemli bir
vaka artisinin tespit edilmedigi ifade edilmistir.

Bulasici hastaliklarin kontroliiniin Saglik Bakanli-
g1 calismalari icinde oncelikli bir yer tuttugu ve bu
alandaki onleyici calismalari yogun olarak surdiiriil-
dugu gorilmustdr. Bildirimi zorunlu bulasici hasta-
liklar iZCi sisteminden izlenmektedir. Ancak saghk
hizmetlerindeki genel sorunlar nedeniyle, vaka tes-
pit ve bildirimlerinin yeterli olmadigi distnilmek-
tedir. En sik rastlanan halk saglidi sorunlari bulasici
hastaliklar alaninda bagisiklama eksikligi, hijyen
sorunlari, uyuz, kizamik ve akut gastro-enteritlerdir.

Cocuklarin bagisiklanmasi, éncelikli faaliyetler ara-
sinda stirdiiriilmektedir. Ancak, niifus hareketlilikleri
kayit ve takip yoniinden bu konuda da zorluk ya-
ratmaktadir. Yerel nlfusun hareketlilik, asi kayit ve
takiplerini gliclestirse de TC kimlik no Uzerinden
kayitlar yapilabilmektedir. TC vatandasi olmayan
nifusta ise asi kayit ve takipleri cok aksamaktadir.
Deprem bolgesinde, ziyaret sahamiz disindaki bazi
illerde son donemde kizamik vakalarinda artislar ol-
dugu saptanmistir. Ziyaret ettigimiz bolgelerde ise
kizamik vakalarinin az sayida ve sporadik oldugu
bildirilmistir.

Bulasici olmayan hastaliklar alaninda ise kronik has-
ta takibi ve ila¢ sorunu yasanmaktadir. Cevre saghgi
alaninda toz ve asbest, su, kanalizasyon, atik yone-
timi sorunlari vardir. Mobil hizmetlerin saglanmasi
gerekli ve olumlu bulunurken, gé¢gmen sagligi, ruh
saghg, yash saghg, is saghgi ve KETEM hizmetleri
genelde eksikler icermektedir.

Bolgede yeni hizmete alinmis kamu hastaneleri da-
hil, kamu ve 6zel hastanelerde depremin verdigi ha-
sar nedeniyle hizmette aksamalar gorilmstir. Bazi
hastaneler gecici olarak, hastane olarak insa edil-
memis binalarda hizmet vermektedir. Depremin
etkiledigi ilce merkezlerinden etkilenmemis ilcelere
saglk hizmeti alma amaciyla yogun gidis gelisler
oldugu gorilmastir. Bazi ilcelerde ameliyathaneler
hala tam fonksiyonlu calismamaktadir.

Bolgede cadirlarda yasayanlarin giderek konteynerle-
re tasinmasi s6z konusudur. Ancak konteynerler 6nce-
lige gore ve agir hasarli konut sahiplerine ¢cikmaktadir.
Kurulmakta olan konteyner kentlerde icme ve kullan-
ma suyu ile atik su altyapisi kentin sistemine baglan-
maktadir. Yeni kurulan konteyner kentlerde atik topla-
ma hizmetleri de gorece diizenli yapilmaktadir.

AFAD (Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi) kon-
teyner kentlerin yapilanmasinda ve organizasyo-
nunda bagslica diizenleyici / yonetici yapi olarak rol
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oynamaktadir. Ancak hizmetlerinin tim gereksinim
sahiplerini kapsayici olmadigi dikkati cekmektedir.
Ayrica AFAD tarafindan veya AFAD ile baglantil ola-
rak kurulan daha organize konteyner kentler disin-
da, vatandaslarin kendi imkanlariyla olusturduklari
binlerce cadir kiimesi, evlerinin yakinina kurduklari
tek tek cadirlar ve AFAD'In sistemi disinda kalan, baz
belediye ve Sivil Toplum Kuruluslar (STK) tarafindan
kurulan ¢ok sayida cadir kent bulunmaktadir. Bu tir
yapilar tuvalet, sebeke suyu vb olanaklar yonin-
den biyik eksiklikler yasamakta ve buna bagli halk
saghgi riskleri ortaya ¢ikmaktadir. Devlet kurumla-
rinin yerel yonetimlerle ve STK'larla daha iyi isbirli-
gi yapmasi, sadece organize konteyner kentlerde
degil, tim gecici yerlesim alanlarinda cevre saghgi
ve altyapi hizmetlerinin iyilestirilmesi blylik 6nem
tasimaktadir.

Bazi gecici yerlesim alanlarinin, kaldirilan molozla-
rin agikta yigilarak depolandigi yerlere ¢ok yakin,
neredeyse i¢ ice oldugu gozlenmistir. Yikilan bin-
lerce binanin enkazinin kaldirilmasi ve tasinmasi
sirasinda aciga ¢ikan tozlara yonelik herhangi bir
onlem alinmadigi, enkazin kontrolsiiz kaldiriima-
sinin neredeyse standart uygulama haline geldigi
gOzlenmistir. Bundan onceki cesitli raporlarda vur-
gulandigi gibi, bina molozlarinin vahsi depolandig,
konutlarla ve gecici yerlesim alanlari ile i¢ ice kont-
rolstiz enkaz daglari, Gnlimiizdeki uzun bir donem
boyunca 6nemli bir cevre sagligi sorunu olmaya
devam edecek goriinmektedir.

Sonug ve Oneriler

Deprem bolgesinde, cinsel saglik, Greme sagligi,
bulasici hastaliklar, cocuk sagligi, toplum ruh sag-
g1, cevre sagligi, bulasici olmayan hastaliklar gibi
halk sagliginin biitlin alanlarinda ve toplumsal cin-
siyet, barinma, yoksulluk ve go¢ gibi sagligin sosyal
belirleyicileriyle ilgili her alanda 6nemli sorunlar
bulunmaktadir. Deprem sonrasi yaklasik 9 ay gec-
mesine ragmen, birinci basamak hizmetleri basta
olmak Uzere, saglik hizmeti acigi blyik 6lctide sir-
mektedir. Bu sorunlar baglaminda asagidaki oneri-
ler gelistirilmistir:

a) Saglik personelinin, barinma ve konteyner temini
hususunda herkesle ayni siralamaya tabi tutulmasi
negatif ayrimcilik olusturmaktadir. Saglik hizmetleri-
nin yoluna girmesi icin Saglik calisanlarinin barinma
kosullarinin en kisa stirede iyilestirilmesi gereklidir.

b) illerde genellikle ASM faaliyetleri baslamistir;
ancak her ASM'de ancak bir birim faaliyette olup,
diger birimler donistimli olarak ¢alismaktadir. Ha-
tay'da ise depremden agir etkilenen merkez ve il-
celerde ASM'lerin buylk cogunlugu halen faaliyete
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gecememistir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin
tam kapasite olarak tim bolgelerde en kisa siire-
de faaliyete gecirilmesi en 6ncelikli konu olarak ele
alinmalidr.

¢) ikinci basamak saglk hizmetleri halen oldukca
yetersiz diizeydedir. Hizmet gereksinimini kendi
yasadigi yerde karsilayamayan vatandaslar diger
yerlesim bolgelerine giderek kendi ¢oziimlerini
Uretmeye calismaktadir. Ancak bu olanaga sahip ol-
mayan dezavantajli kesimler icin dGnemli hizmet aci-
g1 olusmaktadir. Depremin lizerinden Ug¢ ay ge¢mis
oldugu dusiinildiginde, ikinci basamak hizmet-
lerin en kisa stirede tam kapasiteye kavusturulmasi
zorunludur.

d) Depremden etkilenen boélgenin timiinde, Greme
saghgi ve cinsel saglik hizmetlerinin yetersiz oldugu,
var olan hizmetin yalnizca gebelik izlemi ve dogum
odakh oldugu, aile planlamasi ve cinsel saglik ala-
ninda danismanlik, yontem sunumu ve klinik hiz-
metlerin yetersiz oldugu gorulmustir. HASUDER ta-
rafindan Antakya'da kurulan Kadin ve Ureme Saghgi
Hizmet Birimleri bolgede 6nemli bir hizmet acigini
karsilamaktadir. Ancak bu hizmetin niifusun tiim ge-
reksinimini karsilamasi olanaksizdir. Bu gorev Saghk
Bakanhgi'na aittir. Aile planlamasi ve cinsel saglik
hizmetlerini de iceren Greme saghdi hizmetlerinin
tim nudfusun gereksinimlerini karsilayacak sekilde
sunulmasi oncelikli calismalar arasinda olmalidir.

e) Bulasicl hastaliklarin Saglik Bakanligi ¢alismala-
ri icinde oncelikli bir yer tuttugu ve onleyici calis-
malarin yogun olarak strdurildigi gorulmustir.
Cocuklarnn bagisiklanmasi oncelikli faaliyetler ara-
sinda surdirilmektedir. Ancak gerek bulasici has-
talik tespit ve bildirimlerinde, gerekse bagisiklama
calismalarinda gecici yerlesim birimlerindeki niifus
hareketliligi nedeniyle gliclik yasanmaktadir. Halk
saghgr uzmanlarinin ve saglik calisanlarinin gayret-
leriile deprem sonrasi akut donemde buyuk bulasici
hastalik salginlarinin cikmasi 6nlenebilmistir. Ancak,
bu zorluklarin kalici olarak asilabilmesi, birinci ba-
samak saglik hizmetlerinin gliclendirilmesi yoluyla
mumkiin olacaktir.

f) Kronik hastaliklara yonelik erken tani ve izleme
programlari ve sagligin gelistiriimesi programlari
toplumun butiniini kapsayacak seviyede en kisa
surede uygulanmaya baslamalidir. Ayrica toplum
ruh sagligi alaninda daha fazla ve yaygin calismaya
gereksinim vardir.

g) Cadir kent ve konteyner kentler ile diizensiz ¢adir
kiimelerinden olusan gecici yerlesim alanlarinin ti-
miinde AFAD'in ve diger kurumlarin altyapi, yardimlar
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ve cevre sagligi hizmetleri icin destekleyici kapsayici
yaklasimi benimsemesi gereklidir. Kamu kurumlari ile
tlm yerel yonetimlerin isbirligi iyilestirilmelidir.

Tum olumsuzluklara karsin HASUDER'in calismalari-
nin bu dénemde dayanismay! ve aidiyet duygusunu
olumlu yonde etkiledigi, afet yonetimi konusunda
akademik destek ve danismanlik faaliyetlerinin ol-
dukca olumlu karsilandigi goriilmdistiir. iletisim grup-
larinin (wa/telegram) varligr olumlu etki yapmistir.
Uzmanlar HASUDER'in etkinliginin giderek arttigini,
HASUDER'e olumsuz bakisin kirldigini, HASUDER ya-
yinlarinin yararli oldugunu belirtmislerdir. Halk saghgi
uzmanlari dernek sayesinde aidiyet duygusu hissedil-
digini ve HASUDER'e uiyeligin gerekli oldugunu ifade
etmislerdir (Sahan ve ark, 2023).

Ancak en 6nemli sorunlardan birisi olan halk saghgi
hizmetlerinin yonetiminde liyakate dayali olmayan
gorevlendirmeler ve bazi halk saghdi uzmanlarinin
gorev alanlari disinda calistirlmalar sorunu deprem
bolgesinde de gozlenmektedir. Halk sagligi uzman-
larinin uzmanlik alanlarina uygun goérevlerde ve kad-
rolarda calistinlmalari sadece 6zliik haklar yoniinden
degil, halk saghgi hizmetlerinin iyilestirilmesi icin de
bir gerekliliktir. Deprem sonrasi en zor kosullarda halk
sagligr uzmanlarinin sahada yaptiklari basarh calis-
malar ve kazandiklar deneyimler, yalnizca deprem
bolgesinde degil, Gilke genelinde de halk saghgi uz-
manlarinin liyakate uygun olarak gérevlendirilmeleri-
nin 6nemini gostermektedir.
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