HATAY iLi DEPREM SONRASI SAGLIK SORUNLARI RAPORU

Ulkemizde meydana gelen 6 ve 20 subat depremlerinde en biiyiik zarar géren Hatay
ilimizde 3 hekim, 1 eczaci, 1 hemsire ve ilimizin milletvekillerinde olusan bir heyet
ile 22-23/11/2023 tarihlerinde Deprem Sonrast Saglik Sorunlarini inceleme gezisi
diizenlenmistir. Inceleme gezimiz sonucunda asagida belirtilen sorunlar tespit edilmis
ve ¢0zlim Onerilerimiz belirtilmistir.

1.GENEL DURUM

Hatay’da 6 ve 20 Subat depremlerinde c¢ok biiyiik bir yikim yasanmistir. Kentte
kaderine terk edilmislik goriintiisii hakimdir. Istatistikler depremde 11 ildeki can
kayb1, yaralanma ve binalarda yikim ve acil yikilacak ve agir hasarin neredeyse yariya
yakininin Hatay’da meydana geldigini ortaya koymaktadir. Depremde Hatay biiytlik
zarar gormiis, en ¢cok hasar1 alan Antakya ise nerdeyse yikilmis, yok olmustur.

Bolgede 245 saglik emekgisi, 63 Hekim, 6 dis hekimi hayatini kaybetmis, 5 hekimin
cesedine dahi ulagilamamustir.

Tiim alanlarda saglik hizmetleri ciddi anlamda aksamaktadir. Hekim ve yardimci
saglik personeli kadrolar1 yetersizdir.

Saglik c¢alisanlarinin konaklama ve barinma ihtiyaclari karsilanmamaktadir. Tayin
olarak bolgeye gelen saglikcilar konteynerlerini kendileri temin ederek ikamet etmek
zorunda kaldiklar1 ifade edilmistir. Tabip odasi yoneticilerince, yaklasik alti aydir
Saglik Miidiirii tarafindan kendilerine randevu verilmedigi ve goriismelerinin
miimkiin olmadig ifade edilmistir. Bu durum hatirlatildiginda Hatay 11 Saglik
Midiirii ‘ben devamli sahadayim, miidiirlikte bulunmuyorum’ seklinde cevap
vermistir.

Saglik hizmeti veren saglik emekgcilerinin aileleri boliinmiis durumdadir. Barinma,
egitim ve sosyal kosullardaki biiyiik olumsuzluklar nedeniyle aileleri biiyiik
cogunlukla sehir disinda yada daha giivenli ilgelerde ikamet etmektedir. Saglik
emekcileri esnek calisma kosullarinda hizmete devam edebilmektedirler. Hekim ve
saglik emekgilerinin yasadigr magduriyetler yok sayilmaktadir. 30 Kasim’da esnek
calisma kosullarinin ortadan kaldirilacagi, performans sistemine gecilecegi
bildirilmistir.

2. SAHA INCELEMELERI Ve TESPITLER:

Incelemelerimiz sonucunda saglik hizmetleriyle iligkili saptanan sorunlar bagliklar
halinde belirtilmistir.

2.1 BIRINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERI

Hatay’da birinci basamak saglik hizmetleri adeta gézden ¢ikarilmis durumdadir.
Hatay’da deprem Oncesi bulunan 196 Aile Sagligi Merkezinden 57 tanesi yikilmistir.
Yalnizca Antakya’da toplam 43 Aile Sagligi Merkezlerinden 28’1 tamamen yikilmis,
deprem sonrasinda gerek il disina gerekse de il icinde biiyiik bir gé¢ yasanmistir.



Yikilan ASM’lerin mevcut yerinde hizmet vermesi miimkiin géziikmemektedir. Aile
saglig1 merkezlerinden yalnizca biri kendi binasinda hizmet verebilecek durumdadir.
Geri kalanlar kendi kaderine terk edilmis, Saglik Bakanligi yetkilileri tarafindan
‘kendi baslarinin ¢aresine bakmalar1 gerektigi’ soylenmistir.

Yikilan ve malzemeleri depremde kullanilamaz hale gelen ASM’lerin sorumlusu Aile
Hekimleri eski isyerlerini kurmak i¢in aldiklar1 kredilerin bor¢larin1 6demekte ancak
malzemelerini yeniden temin ederek ¢alisma imkani1 bulamamaktadirlar.

Kariyerli Serbest Meslek Erbabi olarak igyeri kodu (NACE) kaydi bulunmadigr i¢in
Esnaf, AB fonlari, KOSGEB gibi kamu kaynaklari ve faiz desteginden
yararlanamamaktadirlar.

Ziyaret edilen aile sagligi merkezlerinin saglik hizmeti sunumuna elverisli olmayan
konteynerlerde hizmet verdigi, biiyiik cogunlugunun biri hasta muayenesinde
kullanilan biri de  geri kalan hizmetlerin tiimi i¢in (Enjeksiyon, pansuman,
gebe/bebek izlemi, tibbi sekreterlik, bagisiklama, ecza dolab1 vb.) kullanilan iki kiigiik
konteynerden olustugu saptanmistir. Saglik ¢alisanlarinin gilinlik evrak islerini
yapabilecekleri herhangi bir alan yoktur. Aile Hekimlerinin ¢aligtiklar1 konteynerleri
bile kendilerinin {icret karsiliginda temin edebildikleri ifade edilmistir. S6z konusu
Aile Saglig1 Merkezlerinde hekimlerin ve saglik ¢alisanlarinin hizmet sunmasinin zor
olmasinin yani sira hasta ve hasta yakinlarinin bekleyebilecegi herhangi bir mekansal
diizenlemenin bile yapilmamis olmasi dikkat ¢cekmektedir. Buralarda elverissiz, cakil
dokiilmiis toprak zemin iizerine kurulmus konteynerler dar ve sikisiktir.

Hekimlerin énemli bir kism1 konteyner kamp alanlarina yerlestirilmis ancak burada
nasil bir hizmet verecegine iliskin yazili bir bilgi verilmemistir. Hekimler kayith
hastalarim1 takip edememekte, gecici yerlesim alanlarinda gorevlendirilmekte, yeni
gorev bolgelerinde de aile hekimligi uygulamalarinin ¢cogunu sunamamaktadirlar. Aile
Hekimlerine mobbing uygulandigi, 1l Saglik Miidiirliigii tarafindan siirekli “zliik
haklarimiz1 alacagiz” denilerek taciz edildikleri ifade edilmistir.

Birinci basamagin yok sayilmasi, biitlinciil bakim ag¢isindan, saglik hizmetlerinin
biiyiik 6l¢iide aksamasina yol agan en dnemli etmendir.

2.2 KORUYUCU VE SAGLIGI GELIiSTiRiCi HIZMETLER

Koruyucu ve sagligi gelistirici hizmetler aksamaktadir. Bagisiklama oranlar1 diistiktiir.
Incelenen bazi aile saghg birimlerinde ozellikle kizamik-kabakulak-kizamikgik
asilama oranlarinin ylizde 40’lar diizeyinde oldugu ifade edilmigtir. Asilama
oranlarinin yakindan izlenmesi ve oranlardaki diistikliiglin kaynaginin ortaya konmasi
gerekir. Aksi halde bdlgede bulasict hastaliklarin goriilme sikliginda artis s6z konusu
olabilir.

ASM’lerin kaderine terk edilmis olmasi nedeniyle koruyucu hizmet sunmakla ilgili
yasanilan sorunlar oldugu anlasilmistir. Gebe ve bebek izlemlerinde, kadinlarin tireme
saglig1 hizmetlerine ulagiminda oranlar diistiktiir.

2.3 TOPLUM RUH SAGLIGI HIZMETLERI



Toplum ruh sagligi hizmetleri sunulamamaktadir. Yurttaslarla ve saglik yoneticileriyle
yapilan gériismeler Hatay’da toplum ruh sagligi hizmetlerinin sunulmasiyla ilgili bir
programa baslanmadigini ortaya koymustur. Oysa hem saglik ¢alisanlarinin hem de
depremi yasamis olan herkesin destege ihtiyact bulunmaktadir. Goriisiilen psikiyatri
uzmanlar1 depremin iizerinden dokuz on ay gibi uzun bir zaman ge¢mis olmasina
karsin, heniiz yas donemini yasamaya baglayamamis kisilerin varligina dikkat
cekmektedir. Travma Sonrast Stres Bozuklugu yasanmakta, 6zellikle depresyon ve
intihar diisiincelerinin ¢ok arttig1 ifade edilmektedir.

2.4 IKINCI BASAMAK SAGLIK HiZMETLERI
Ikinci basamak saghk hizmetleri ihtiyaca yanit vermekten uzaktir.

Depreme dayanaksiz olmalarina karsin giiclendirme veya depreme dayanikli yeni
hastanelerin yapilmasi gibi 6nlemlerin alinmamasi ve hazirliksiz olunmasi nedeniyle
maalesef depremden sonra (6 Subat depremleri ve 20 Subat depremi) ozellikle iki
merkez ilgede (Antakya ve Defne) hicbir devlet hastanesi ve 6zel hastane ayakta
kalamamustir.

Bir siire once yapimi tamamlanan Defne Devlet Hastanesi heniiz faaliyete
gecememistir. Sadece acil servisinde birinci basamak olarak hasta kabul edildigi ve
poliklinik hizmeti verildigi goriilmiistiir. Il Saglik Miidiirii tarafindan hastane yogun
bakim ve dogumhane ameliyathanelerinin hizmete girdigi ifade edilmis olmasina
karsin, hastanenin yatakli birimleri, yogun bakimlari, dogumhane ve
ameliyathanelerinin hizmete girmedigi yerinde inceleme ile goriilmistiir.

Insaati devam eden Hatay Egitim ve Arastirma Hastanesinin hastanenin de tam
kapasite faaliyete ge¢mesi halinde Antakya ve Defne’de yatakli tedavi hizmetleri
gereksinimi biiylik o6lgiide karsilanabilecegi, ancak bunun Defne Devlet Hastanesi
orneginde oldugu gibi zaman alacagi Ongoriilmektedir. Siirli sayida hastaya hizmet
verebilen Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi dikkate alinmazsa,
yiizbinlerce insanimizin yasadig1 Antakya ve Defne’de ikinci basamak saglik hizmeti
sunan hastane bulunmamaktadir.

Saghkla ilgili heyet raporu verilememektedir.

Hatay’da merkezde yasayanlar saglikla ilgili bir heyet raporu almak igin uzak
hastanelere hatta Adana gibi baska illere gitmek zorunda kalmaktadir. Oniimiizdeki
haftalarda merkezde heyetler kurulacagi bilgisi alinmigsa da heniliz bu konudaki
eksiklik giderilebilmis degildir.

Saghk kuruluslarinin mekénsal planlamasi géozden gecirilmelidir.

Depremde agir hasar goren ve maalesef ¢ok sayida saglik calisani ile hasta/hasta
yakmin yasamini yitirdigi Iskenderun Devlet Hastanesi A Blogu yikilmis, yerine
barinma amagli ¢ok sayida konteyner konuslandirilmistir. Yikilan hastanenin
bulundugu alan kent merkezinde ve hastalarin kolaylikla ulagabildigi bir yerdedir ve
ranta a¢ilma endisesi ¢evrede yasayan vatandaglarimiz tarafindan dile getirilmistir. Bu
alanin yeniden bir devlet hastanesi olarak planlanmasi ve acilen saglik hizmeti
verecek kurumlarin inga edilmesi gerekmektedir.



Benzer bicimde, daha once aile sagligi merkezi binalarinin bulundugu ve enkazlarimin
temizlendigi Antakya, Defne ve Samandag’da da bazi alanlarin saglik tesisi diginda
baska amaclarla kullanilma egilimi gézlenmistir.

2.5 UCUNCU BASAMAK SAGLIK HiZMETLERI

Uciincii basamak saghk hizmetleri ihtiyaca tiimiiyle yamit verememektedir.

Tip Fakiiltesi Hastanesi heniiz tam kapasite hizmet sunabilir durumda degildir.
Bolgedeki tiglincii basamak saglik hizmetleri gereksiniminin tiimiinii karsilayamadigi
icin hastalar Adana, Istanbul ve Mersin basta olmak {izere baska illere gitmek zorunda
kalmaktadir.

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 6gretim iiyesi sayis1 azalmistir.

Deprem sonrasinda merkezi yoOnetim tarafindan deprem bolgesindeki Ogretim
iiyelerine barinma, ¢aligma mekani/olanaklart ve ulagim basta olmak {izere yeterince
destek saglanmamasi ve her hangi bir akademik ve ekonomik tesvik verilmemesi
nedeniyle Tip Fakiiltesindeki 6gretim iiyesi sayisinda azalma s6z konusudur.

Tip fakiiltelerinde Ogretim {iyelerinin hem egitim hem aragtirma hem de hizmet
sunumu gorevleri vardir. Ogretim iiyesi sayisindaki azalma tip egitimi ile tipta
uzmanlik egitimini olumsuz etkileyecegi gibi, deprem sonrasindaki tibbi arastirmalar:
ve hizmet sunumunu da olumsuz etkileyecektir. Bu nedenle, 6gretim iiyeleri icin
tesvikler saglanmalidir.

2.6 CEVRESEL RiSKLER

Cevresel riskler saglhig tehdit etmektedir. Bolgede enkaz kaldirma caligsmalari halen
devam etmektedir. Ancak bu calismalar sirasinda sulama gibi enkaz tozlarinin
onlenmesine yonelik herhangi bir ¢alisma gozlenmemistir. Ayrica ne enkaz kaldirma
isinde ¢alisanlar ne de ¢evrede yasayan/bulunan insanlar maske takmakta, koruyucu
ekipman kullanmamaktadirlar. Mevzuata aykir1 sekilde yerinde ayristirma
yapilmaktadir. Samandag’da binlerce ton molozun Deniz Mahallesinde ¢ok riizgar
alan sahil bolgesinde depolandigi ve is makinalar1 vasitasiyla agir toz bulutu yaratan
caligmalar ile hicbir 6nlem alinmadan ayristirildigr goriilmiistiir. Pek cok okul,
konut, konteyner kent, polis karakolu gibi yogun yerlesim igeren bdlgede yasayanlar
icin ciddi halk saglig1 sorunlari olusturdugu yerinde gozlemlenmistir.

Hatay Valiligi tarafindan yikimlar ve moloz depolama alanlarinda herhangi bir ¢evre
sagligt risk etmeni bulunmadigi ifade edilse de Tiirk Tabipleri Birligi ve diger
kuruluslar tarafindan yiiriitiilen ¢alismalarda enkaz orneklerinde asbest varligi tespit
edilmistir. Bolgedeki toz, toksik ve karsinojen maddeler ve asbest maruziyetinin
ileriki yillarda KOAH, mezotelyoma, Akciger kanseri ve baska saglik sorunlarina yol
acmast kacinilmazdir. Bu konuda acilen 6nlem alinmasi gerekmektedir.

2.7 BARINMA iLE iLGiLi SORUNLAR VE BESLENME YETERSIZLiGi

Barinma ile ilgili sorunlar ve beslenme yetersizlikleri saglhigi tehdit etmektedir.
Bolgede barinma sorunu halen ¢oziilebilmis degildir. Konteyner kentlerde yer alan



konteynerlerin yazin ¢ok sicak, kisin soguk oldugu, tavandan yagmur sularini aldig,
su basmasi ile karsi karsiya kaldiklar1 ifade edilmektedir. Konteynerlerde islak
zeminde elektrik carpmasi nedeniyle biri ¢ocuk iki kisinin yagamini yitirdigi bilgisi
almmigtir. Vatandaslarin  yagmur sularmin igeri sizmasmi engellemek i¢in
konteynerlerin {izeri brandalarla kapamaya c¢alistiklari, riizgarin bu brandalar
gotiirdiigii ve bu ¢abalarin da sonug vermedigi ifade edilmistir.

Konteyner kentlerde sosyallesme alanlar1 yer almamaktadir. Cocuklarin ders ¢alisma
ve oyun alanlar1 yoktur. Bitisik nizam konteynerlerle olusturulan gegici yerlesim
alanlarinda ¢ok yogun niifus barindirilmakta, 20m2 gibi ¢ok dar olan konteynerlerde
6-7 kisilik kalabalik aileler yetersiz kosullarda yasamaya zorlanmaktadir.

Defne’de cok sayida ¢adirda yasayan yurttaslarin varligi dikkat ¢ekicidir. Ziyaret
edilen ¢adir alanlarindaki olumsuz yasam kosullar1 (Cadirlarin nitelikleri, zeminler,
su, tuvalet/banyo, ortak yasam alanlar1 vb.) sagligi tehdit eder niteliktedir. Cadirlarda
yangin ¢iktig1 da alinan bilgiler arasindadir. Cadirlarda yasayanlarin konteyner
talepleri karsilanmazken, cesitli yerlesim alanlarinda ve/veya konteyner kamplarda
bos konteynerlerin varlig1 dikkat c¢ekicidir. Bélgede depremden hemen sonra gozlenen
merkezi kamu otoritesinin koordinasyon zaafi halen giderilememistir.

Hijyen kosullarinin tam olarak saglanamamasi nedeniyle alt ve iist solunum yolu
enfeksiyonlari, gastroenterit, uyuz, bit ve diger enfeksiyéz cilt hastaliklarinin
goriilme sikliginda bir artis oldugu gozlenmistir. Aile sagligi merkezlerine bagvuran
hastalar arasinda ¢ocuklar basta olmak tizere cilt sorunlar1 yaygindir.

Ozellikle yeterli miktarda temiz suya erigsilememesi ciddi bir halk saghg sorunu
dogurmaktadir. Igme sular1 pet siselerde saglanmaya calisiimaktadir. Kullanim
sularinda klorlamanin eksik oldugu, klorlamaya ragmen kontamine olduklar1 tespit
edilmistir.

Bolgede yasayanlarin saglikli ve yeterli gidaya erisimiyle ilgili sorunlar da devam
etmektedir. Depremden sonra yurdun dort bir yanindan gelen yardimlar kesilmis
durumdadir. Konteyner kentlerde ihtiyacglar imkanlar ¢ercevesinde sosyal marketten
karsilanmaktadir. Halkin biiyiikk bir bolimii hem yeterli ve giivenli gidaya hem de
temiz suya erigimle ilgili sorun yasamaktadir.

Yoksulluk saghg tehdit etmektedir.

Bolgede kiiciik ve orta 6lgekli isyerlerinin biiylik dl¢iide kapanmasi ve istihdamin
azalmas1 nedeniyle halk depremden sonra yoksullagsmis, basta barinma ve beslenme
olmak {izere hayatin insanca siirdiiriilebilmesine iligskin ¢esitli alanlardaki yoksunluk,
onemli bir sorun haline gelmistir. Cadir ve konteynerlerde yasayanlarin bir bolimii
AFAD tarafindan verilen ve ayda yalnizca 3 bin TL yatirilan ‘Esen Kart’ ile yagamini
stirdiirmeye ¢aligmaktadir. Bagka bir gelirlerinin olmadig: ifade edilmektedir.

Siddet
Dar alanda ¢ok sayida insanin yasamasi, sosyal alanlarin yoklugu madde kullanimu ile

birlikte toplumsal gerilimi ve siddeti artirmaktadir. Bu durumda en ¢ok etkilenen
kadinlar ve ¢ocuklar olmaktadir. Kadina ve ¢ocuklara yonelik siddet vakalarinda ciddi



artis olmasina ragmen kisiler bagvurabilecekleri bir merkez olmamasi nedeniyle
caresiz kalmaktadirlar.

Tedavi, ila¢ ve tibbi malzeme katihm payindan muaf tutulma uygulamasi 30
Kasim’da sona erdirilecektir.

Bilindigi gibi, SGK tarafindan 5510 sayili Kanunun ilgili maddesi geregince deprem
bolgesinde yasayanlardan 31 Temmuz 2023 tarihine kadar tedavi, ilag ve tibbi
malzemeyle ilgili olarak katilim payr alinmamasi karari, 30 Kasim 2023 tarihine
kadar uzatilmisti. Bu uygulama oniimiizdeki hafta sona erecektir. Oysa halkin biiytlik
bir boliimiiniin katilm payr O6deyecek ekonomik giicii yoktur. Bu uygulamanin
stirdiiriilmesi gerekir. Aksi halde, zaten zor durumda olan boélge halki saglik
hizmetlerine erisim sirasinda da finansal bir engelle kars1 karsiya birakilacaktir.

Saghk kuruluslarinda raporlama eksiktir.

Ziyaret edilen kamu saglik kuruluslarinin hi¢ birinde deprem oOncesi ve deprem
sonrast saglik hizmetlerini karsilastirabilmek amaciyla yararlanilabilecek her hangi
bir rapor bulunmamaktadir. Ziyaret sirasinda, il Saglik Miidiirliigiiniin de herhangi bir
raporunun olmadigi anlasilmistir. Bu nedenle, bolgede saglik hizmetlerinin mevcut
durumu deprem Oncesine gore karsilastirma acisindan veriye dayali olarak
degerlendirilememistir. Saglik yonetiminin temel ilkesi olmasina karsin, ‘Olgiilmeyen
bir faaliyetin yonetilemeyecegi’ gercegi goz ardi edilmistir. Bolgede saglik yonetimi
ilkelerine uygun olarak hedeflerin belirlenmesi, bu hedeflere uygun planlarin
yapilmasi, planlarin uygulanmasi ve uygulamanin saglik gostergelerine gore
izlenmesi ve degerlendirilmesi biiylik 6nem tagimaktadir.

2.8 ECZANELER VE iLACA ERISIMLE iLGILI SORUNLAR

Depremde zarara ugrayan eczanelerin zararlari tespit edildigi halde higbir yardim
almamamistir. Depremden sonra niifusun biiyiik 6l¢lide azalmasi da zor sartlarda
caligsan eczanelerin ayakta kalmasini zorlastirmaktadir. Sik sik elektrik kesildigi i¢in
soguk zincir ilaglarla ilgili ciddi sorun yasanmaktadir. Hirsizlik ve yagma olaylari
eczaneleri zor durumda birakmaktadir.

Eczacilar hizmet verdikleri eczaneleri, konteynerleri kendi 6z kaynaklari ile temin
etmektedir. Elektrik ve internete erisim sorunludur. Bu durum o6zellikle nobetlerde
sorun yaratmaktadir. Elektrik kesintileri nedeniyle pek c¢ok eczaci ndbet tutmak
istememektedir. Konteyner eczanelerde yagmur yagdiginda elektrik carpmalari
meydana gelmektedir.

Nobetlerde ¢ok ciddi giivenlik sorunu yasanmaktadir. Hirsizlik ve yagmanin yogun
olmas1 nedeniyle eczacilar laptop ve diger kiymetli esyalarin1 aksamlar1 yanlarinda
gotiirmektedir. Ancak ilaglar eczanede kaldig i¢in hirsizlik ve yagmayla ilgili kaygi
yasanmaktadir.

Depremzedelerden hicbir regete bedeli alinmadigini belirtmesine ragmen ilag fiyat
farklar1 alinmaktadir. 30 Kasim itibariyle ayaktan tedavi olan hastalardan muayene
katki payr ve %20 ila¢ katilim paymin alinacagi bildirilmistir. Bu uygulamanin



yoksullugun bu kadar yogun yasandigi bir bolgede ilaca ve saglik hizmetlerine
ulagimi ciddi anlamda olumsuz etkileyecegi aciktir.

Hasta ilag raporlarinin uzatilmasinin son giinii 30 Kasim olarak belirtilmesine ragmen
tam Dbir belirsizlik mevcuttur. Yeni raporlarin istenmesi durumunda mevcut
hastanelerin imkanlar1 yeterli olmayacaktir.

Uyuz vakalarmin ¢ok artmasina karsin ilaca erisimde ciddi sorun yaratmaktadir. Bu
durum hastaligin ¢ok daha hizli ve fazla yayilmasini sebep olmaktadir.

2.9 AGIZ VE DiS SAGLIGI iLE iLGIiLi SORUNLAR

190 adet Dis hekimi muayenehanesinin yikildigi, dis hekimlerinin kendi imkanlar1 ile
hizmete devam etmeye calistiklar1 ifade edilmistir. Antakya’da agiz ve dis sagligi
hizmetlerinin tikandigi, kamuda gorevli dis hekimleri prefabrik bina olarak kurulan
Kocaeli Hastanesinde gorev yapmaktadir. Bunun yani sira bes dis hekiminin de oda
destegi ile toprak zemin iizerine kurulan konteynerlerin i¢inde, bekleyen hastalarini
kotii hava ve ¢evre kosullarindan koruyacak kapali bir alanin bulunmadig1 son derece
olumsuz kosullarda hizmete vermeye calistiklart goriilmiistiir.

Maliye yikilan muayenehanelerin envanterini ¢ikartmis fakat herhangi bir 6demede
bulunmamistir. Bugiin en basit dis iinitesinin on bin dolardan basladig1 dikkate
alinirsa yokluk ve yoksulluk iginde agiz ve dis sagligi hizmetinin yeterince
verilemeyecegi agiktir.

3. SONUC VE ONERILER:

Hatay deprem sonrasinda en biiyiik hasar1 alan il konumundadir. Bakildiginda enkaz
kaldirma ve sehrin yasamsal ve sosyal donatilarinin ve saglik hizmetlerinin geri
kazanilmasma yonelik yeterli cabanin gosterilmedigi, kentin kaderine terk edildigi
izlenimi uyanmaktadir. Barinma, saglikli bir cevrede ve kentte yasama ihtiyaci
karsilanmamakta, Hatay halki ¢ok biiylik magduriyetler yasamaktadir. Deprem sanki
hi¢ olmamis gibi kamu ve saglik hizmetleri rutin uygulamalara terk edilmistir.

Ticarilesen saglik hizmetlerinin ve Ozellestirilen kamu hizmetlerinin en biiylik
magduriyeti deprem sonrast ortaya ¢ikmistir ve Hatay halki bu nedenle ¢ok agir
bedeller 6demektedir. Deprem sonrasi siire¢ oda ve sivil inisiyatiflerle birlikte
demokratik katilimci ve kamucu bir anlayisla yiiriitiilmesi gerekirken, Tip
Hekimlerinin yasal meslek orgiitii olan Hatay Tabip Odas1 Yéneticilerinin dahi Il
Saglik Miidiiriine alt1 aydan uzun bir siire ulagamamasi ve goriisememesi ¢ok manidar
bir durumdur.

3.1 Saglhg ticarilestiren Aile Hekimligi sisteminin askiya alinmasi ve kamucu bir
anlayisla bolge temelli hizmete gecilmesi, tesvikler ile saglik emekgilerinin sayisinin
artirllmasi, ve Kalicihi@inin saglanmasi; Saglik Hizmeti verilen alanlarin Saglik
Bakanlig1 ve Yerel Yonetimler tarafindan sahip ¢ikilarak diizenlenmesi ve saglikl bir
hale getirilmesi gerekmektedir. Aksi takdirde kis aylarinda 1. Basamak saglik hizmeti
verilen alanlarda ¢ok biiyiik sorunlar yasanabilecektir.



3.2 Bulasicr hastaliklarin 6nlenmesini teminen asilama oranlarinin yakindan izlenmesi
ve oranlardaki diisiikliigiin kaynaginin ortaya konmasi ve gereken dnlemlerin alinmasi
gerekir..

3.3 Depremde yakinlarini yitirmis ve/veya depremde yaralanmis, kayba ugramis
herkesin desteklenmesi amaciyla ivedi olarak bir toplum ruh sagligi programi
yiriirliige alinmasi gerekmektedir. Hatay’da deprem sonrasinda zor kosullarda
yasayan kisilere hizla ekonomik, sosyal ve psikolojik destek saglanmalidir.

3.4 Ogzellikle Antakya ve Defne’de ikinci basamak hizmeti veren hastane
bulunmamakta, hastalar c¢evre hastanelere sevk edilmektedir. Fiziki olarak
tamamlanmis oldugu goriillen Defne Devlet Hastanesinin bir an Once biitlin
birimleriyle faaliyete ge¢mesinin ve insaati devam eden Hatay Egitim Arastirma
Hastanesinin de tamamlanarak vatandasin hizmetine sunulmasi gerekmektedir.

Hatay’da hem birinci basamak hem de ikinci ve iglincli basamak kamu saglik
kuruluslarimin yurttaglarin kolayca ulasabilecekleri bi¢imde mekansal planlamasi
yapilmalidir.

3.5 Enkaz kaldirma, depolama enkazin islenmesi 6nemli bir halk sagligi sorunu
olusturmaktadir. Bu islemlerde calisanlarin ve bolgede yasayanlarin maruz kaldigi
olumsuz kosullarin diizeltilmesi ve Onlimiizdeki yillarda ortaya ¢ikmasi muhtemel
kanser, KOAH gibi hastaliklarin Oniine ge¢ilmesi i¢in bu islemlerin zamana
yayllmadan bir an 6nce bilimsel yontemlerle yapilarak tamamlanmas1 ve gerekli
koruyucu 6nlemlerin alinmasi bityiikk onem arz etmektedir.

3.6 Dar alanda yasamanin bir sonucu olarak temizlikte sorun yasanmakta ve bulasici
hastaliklar artmaktadir. Gelir yetersizligi nedeniyle yeterli beslenememe sorunu da
hastaliklarin yayginlagsmasina neden olmaktadir. Hatay’da deprem sonrasinda zor
kosullarda yasayan kisilere yeterli diizeyde ekonomik sosyal destek saglanmali,
vatandaglarimizin ~ konaklayacagi  kalici  konutlarin  siiratle  tamamlanmasi
gerekmektedir.

3.7 Sehrin yeniden planlanarak direngli bir sekilde insa edilmesi toplumun gelecegi
acisindan yasamsaldir. Direngli kentlerin yaninda deprem, afet ve savaslara karsi
direncli saglik sistemi insa edilmesi milyonlarca insanimizin yasadigi sehirlerimizde
kitlesel Oliimlerin engellenmesinde ne kadar Onemli oldugu bir kez daha
kanitlanmistir. Birinci derece deprem bolgesi ve bu kadar biiyiik depremlere gebe bir
bolge olmasi nedeniyle kent planlamasi yapilarak direngli bir kent ve direncli saglik
sistemi ile Hatay yeniden yapilandirilmalidir.

3.8 Hatay’da yasayan vatandaslarin biiylik kisminin konteyner gibi dar alanlarda
yagamlarin1 siirdiirmeleri psikolojilerinde bozulmaya ve kadinlarin siddete maruz
kalmalarina sebebiyet vermektedir. Bu nedenle Kadina yonelik siddeti onlemeye
yonelik merkezler kurulmalidir.

3.9 Tedavi, ilag ve tibbi malzeme katilim payindan muaf tutulma uygulamasi 30
Kasim’da sona erdirilecegi bildirilmistir. Is ve isyerlerini kaybetmis vatandaslarimizin



onemli bir kisminin bunu 6deme giicii bulunmamaktadir. Bu nedenle muafiyet
stiresinin uzatilmasi yerinde olacaktir.

3.10 Olumsuz yasama kosullari, hijyen sorunlar1 ve agiz dis sagligr merkezlerinin
yetersizligi vatandaslarimizda ilerleyen donemlerde oOnemli agiz ve dis sagligi
hastaliklarinin olugsmasina sebebiyet verebilecektir. Ozel muayenehanelerin sayis1 ¢ok
yetersiz oldugu gibi halkin gelir diizeyi bu kurumlarda tedavi olmaya engel teskil
etmektedir. Agiz ve dis saghigi merkezlerinin  vatandaglarimizin ulagimin
kolaylastiracak sekilde planlanarak yayginlastirilmasi 6nem arz etmektedir.

3.11 Bolgede dikkat ¢eken bir diger husus da hekim, dis hekimi, eczaci, veteriner gibi
kariyer serbest meslek mensuplarinin isyerlerini yeniden kurabilmeleri ve
faaliyetlerini siirdiirebilmeleri i¢in gerekli finansal kaynaga ulasamamalaridir. Ticaret
odasi, esnaf odasi ve ziraat odalarina kayith isletmelerin Avrupa Birligi, KOSGEB,
Halkbank ve Ziraat Bankasi kaynakli, devlet destekli ve uzun vadeli kredileri ulagma
imkani bulunmaktadir. Buna karsin kariyer serbest meslek mensubu olarak
tamimlanabilecek  hekim, dis hekimi, eczaci ve veterinerlerin igyeri kodlarinin
(NACE) kayithh olmamasi nedeniyle bu kaynaklardan faydalanamamakta ve
magduriyet yasamaktadirlar. Bu konuda acilen diizenleme yapilmasi zorunludur.

Inceleme gezisi sirasinda tespit ettigimiz Hatay’in yaralarinin sarilmasi ve saglik
hizmetlerinin eksiksiz yerine getirilmesi icin iktidar1 ve Saglik Bakanimizi goéreve
davet ediyor, Hatay ilimizdeki saglik hizmetlerini ¢ok yakindan takip edecegimizin
bilinmesini istiyoruz.
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