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Depremzedelerin Perspektifinden Saglhik Hizmetlerine Erigim:
6 Subat Kahramanmaras Depremi Ornegi

Merve Kisil, Elif Akdemirz, Asli Metin3

0z

Bu arastirma, 6 Subat 2023 tarihinde Kahramanmaras merkezli meydana gelen depremler sonrasi
depremzedelerin saglik hizmetine erisim deneyimlerini incelemeyi amaglamaktadir. Nitel arastirma
yontemi kullanilan arastirmada, depremzede katiimcilarla yar1 yapilandirilmis goériismeler
gerceklestirilmis ve elde edilen veriler fenomenolojik ve tematik analiz ile ortaya konulmustur. Deprem
sonrasl psikolojik ve fiziksel rahatsizliklarin ortaya ¢iktigi, bu sorunlarin ekonomik, cevresel ve Kkisisel
etmenlerden kaynakli oldugu gorilmistir. Calismada, depremzedelerin saglik hizmetine erisimde
karsilastiklar zorluklar; o6rgiitlenme, insan kaynaklari, finansman ve hizmet sunumu kategorilerinde
incelenmistir. Ayrica depremzedelerin saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik onerileri, saghk
politikasina yonelik ve kurumlarla ilgili 6neriler kategorilerinde sunulmustur. Sonu¢ olarak ¢alisma
bulgulari, saglik politikalarinin gelistirilmesine ve afet donemlerinde saglik hizmeti sunumunun
glclendirilmesine katki sunmaktadir.
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Access to Health Services from the Perspective of Earthquake
Survivors: The Case of the February 6 Kahramanmaras Earthquake

Abstract

This study aims to examine the experiences of earthquake survivors in accessing health services after the
earthquakes centered in Kahramanmaras on February 6, 2023. Using qualitative research method, semi-
structured interviews were conducted with earthquake survivors and the data obtained were revealed
through phenomenological and thematic analysis. It was observed that psychological and physical disorders
emerged after the earthquake and that these problems were caused by economic, environmental and
personal factors. In the study, the difficulties faced by earthquake survivors in accessing health services
were examined in the categories of organization, human resources, financing and service delivery. In
addition, earthquake survivors' suggestions for the improvement of health services were presented in the
categories of suggestions for health policy and suggestions for institutions. As a result, the findings of the
study contribute to the development of health policies and the strengthening of health service delivery in
times of disaster.
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1. GIRIS

Tirkiye aktif tektonik kusak lizerinde yer almasi sebebiyle yikici depremlerle karsilasmaktadir.
Bulundugu konum geregi Tiirkiye’de “deprem” en fazla can ve mal kaybina neden olan afet
tiriadir. Tirkiye’de 6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen iki biiyltik deprem ve sonrasinda
yasanan artci depremler 9,1 milyon Kisinin dogrudan etkilenmesine neden olmustur. 53.537 bin
kisinin hayatini kaybettigi depremlerde 11 biiyiik ilde yasam degismistir (T. C. Strateji ve Biitce
Baskanligi, 2023; AFAD, 2023). Aktif bir tektonik yapiya sahip olan Tirkiye i¢cin deprem, depremin
tehdit ediciligi, yikicilig1 ve 6ngoriilemezligi ile birlestiginde en riskli dogal afetlerden birisi olarak
tanimlanmaktadir (Salcioglu ve Basoglu, 2008; Farooqui vd,. 2017). Tarih boyunca bircok kez
depremden etkilenmis ve deprem kusaginda yer alan Tiirkiye’'de afetlerle birlikte yasamayi
o0grenmek hayati bir gerekliliktir. Kahramanmaras merkezli yasanan deprem, afet yonetimi
slireclerinin  6nemini vurgulamakta, etkili hazirhlk ve miidahalenin 6nem tasidigini
gostermektedir.

Afetler, genellikle olus anlar1 ve kisa donemli etkileriyle degerlendirilse de uzun vadede
ekonomik, sosyal ve saglik gibi cesitli boyutlarda ciddi problemlere yol agmaktadir (inmez, 2011;
Akar, 2013; Keyifli, 2021). Bu nedenle afetler gibi olaganiistii durumlar 6len ve yaralanan
bireylere ek olarak sag kalan bireylerin yasam kosullar1 ve olanaklarini da g6z oniine alarak
degerlendirilmelidir (Bilgehan vd., 2023). Depremlerin bireysel ve toplumsal saglik lizerindeki
etkileri degerlendirildiginde, gida ve hijyen problemleri, kronik hastaliklarin aciliyeti, psikolojik
stirecler, bulasici hastaliklarin yayilma ihtimali, kadin, yasl, engelli ve cocuklar gibi 6zel gruplarin
saglik ihtiyaclar1 6nemli bashklar olarak ortaya ¢cikmaktadir (Fatema vd. 2019; Giirbiiz ve
Koyuncu, 2023; Nakajima, 2012). Kiiresel bir saglik problemi olarak degerlendirebilecegimiz
afetler, saglik sistemi iizerinde oOnemli yiliklere sebep olmaktadir. Deprem sonrasi saglk
hizmetinin ytiikii ve halkin sisteme erisimi yasam kosullarinin siirekliligi adina degerlendirilmesi
gereken konulardandir (Manirambo vd., 2023). Diinya Saglhik Orgiitii (WHO) (2019;2023)’ne gére
diinyada acil saglik durumlar1 ve afetlerle iliskili riskler ¢ok ¢esitlidir. Bu risklerin yonetimi, ulusal
ve kiresel saglk gilivenligini saglamak, evrensel saglik hizmetlerine erisimi gii¢clendirmek
toplumlarin, iilkelerin ve saglik sisteminin dayanikliligini olusturmak icin hayati 6nem
tasimaktadir.

Kahramanmaras depremi sonrasi bdlgede yasayan bireyler 6zelinde incelendiginde gecici
barinma alanlarinda uzun siiredir yasayan halkin hijyen problemleriyle karsi karsiya kalmasi,
cevresel kosullarin zorlugu ile bagisiklik sistemi zayiflayan bireylerin hastaliklara agik hale
gelmesi saglik problemlerini arttiran ve siirekli hale getiren faktoérlerdendir (URL 1; URL 2). Bu
slirecler degerlendirildiginde afet bolgelerinde yasayan bireylerin saglik ihtiyaclar1 ve bu
ihtiyaclar1 karsilama silirecinde yasadigi sorunlar incelenmesi gereken o6zel bir konudur.
Kahramanmaras depreminden etkilenen ve bolgede yasayan bireylerin saglik hizmetlerine
erisimde karsilastiklart sorunlar ile bu sorunlara iliskin degerlendirmelerini incelemek bu
arastirmanin temel konusudur.

2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, 6 Subat 2023 tarihinde Kahramanmaras merkezli meydana gelen depremler sonrasi
depremzedelerin saglik hizmetine erisim deneyimlerini incelemeyi amaglamaktadir.
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2.2. Arastirmanin Yontemi
Bu calismada nitel arastirma yontemlerinden olan bir baskasinin gercekliginin daha derin
anlasilmasina yonelik bir pencere acan fenomenoloji deseni kullanilmistir (Dodgson, 2017).

Fenomenolojik arastirmalarda etik ilkeler, arastirma siirecinin temel bir unsuru olarak kabul
edilir. Ote yandan, fenomenoloji, bireylerin deneyimlerini derinlemesine inceleyerek, bir olguyu
onlarin bakis acisindan anlamlandirmay1 hedefleyen bir arastirma desenedir. Arastirmada
“gercek nedir” sorusu cevaplanmaya calisilir, bireylerin yasadiklari deneyimleri nasil algiladiklar
ve anlamlandirdiklart ortaya koyulur. Bu baglamda katilimcilarin tecriibesi ve bu tecriibelerin
subjektif yorumlar arastirmacilar tarafindan yapilir (Yalgin, 2022).

2.3. Calisma Grubu
Arastirmaya katilmay1 kabul eden katilimcilarin arastirma amacina uygun olarak deneyime sahip
olmasi 6nemlidir (Creswell, 2016). Bu ¢alismada goriisme kriterleri kapsaminda katilimcilar
amacli 6rneklem yontemi ile se¢ilmistir (Polit ve Beck, 2012). Bu kriterler sunlardir:
¢ Katilmcilarin 6 Subat Kahramanmaras merkezli depremini yasayan depremzede olmasi,
e  Deprem sonrasi saglik hizmeti kullanmas;,
e 18 Yas iistii olmasidir.
Katilimcilardan gériismeyi kabul eden ve kriterleri karsilayan 10 depremzede ile goriisiilmiistiir.

2.4. Veri Toplama Siireci

Bu c¢alismada nitel arastirma yontemlerinde veri toplama teknigi olan derinlemesine goriisme
yapilmistir. Yar1 yapilandirilmis goriisme formu literatiir taramasi yoluyla elde edilen bilgiler
dogrultusunda hazirlanmistir. Alaninda uzman arastirmacilara danisilarak, uzman goériisii alinmis
ve gorisme formu goézden gecirilmistir. Arastirma kapsaminda arastirmanin amacini iceren
goniilli katilim formu okutularak, imzalatilmistir. Deprem bdlgesinin ¢esitli illerinden
(Kahramanmaras, Hatay, Adiyaman, Malatya) katilan katilimcilarla yapilan goériismeler,
katilimcinin istegi dogrultusunda g¢evrimici veya yiiz yiize gerceklesmistir. Yiiz yiize goriismeler
arastirmacinin kendini giivende hissedecegi ev, gecici barinma alani veya ofis ortaminda
gerceklestirilmis; goriintiilii aramalar yoluyla online goriismeler ise erisim kolaylig1 isteyen
katilimcilarin tercihi olmustur. Veri toplama siireci 9 Ocak 2024- 14 Nisan 2024 tarihleri arasinda
gerceklesmistir. Gorlismeler ortalama 45 dakika stirmiis, katilimcilarin izni dahilinde ses kaydi
alinmistir. Veri doygunluguna ulasildiginda gortismeler sonlandirilmistir.

Calisma 6 Subat Kahramanmaras merkezli depremini yasayan depremzedelerin saglik stlirecine
iliskin deneyimlerini anlamay1 amag¢lamaktadir. Bu baglamda depremzedelerin saglik hizmeti
alma konusunda yasadiklar1 zorluklar ve sorunlar, bu sorunlarin nedenleri ve bu siirece yonelik
onerileri derinlemesine irdelenmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak yari1 yapilandirilmig
goriisme teknigi kullanilmistir. Arastirmanin tasarimina ve amacina uygun, arastirma konusunu
kapsayan ve arastirmaciya esneklik saglayan sorularin siralandigi bir goriisme kilavuzu
hazirlanmistir. Goriisme formunda “Depremden sonra olusan bir hastaliginiz veya rahatsizliginiz
oldu mu?”, “Bu rahatsizliginin veya hastaligin ortaya ¢ikis nedeni nedir?”, “Saglik hizmeti almadan
once ve aldiktan sonra herhangi bir sorunla karsilastiniz mi1?”, “Deprem sonrasi bu bolgede var
olan saglik hizmetini iyilestirmek adina neler yapilmalidir?” sorularina yer verilmistir.

2.5. Verilerin Analizi

Calisma kapsaminda veri toplama siireci, nitel arastirmada deneyimli iki arastirmaci tarafindan
yuritilmustiir. Tim goriismeler aym iki aragstirmaci tarafindan gergeklestirilmis olup siirecin
tutarligini saglamak adina 6n goriisme protokoli olusturulmustur. Gértismeler, Creswell ve Poth
(2018) tarafindan onerilen veri toplama standartlar1 dikkate alinarak gercgeklesmistir. Ses
kayitlar1 diger arastirmaci tarafindan transkript edilmis, alaninda deneyimli iki arastirmaci ise
kodlamalari ve temalastirma siirecini yirtitmuistir.
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Goriismelerden elde edilen veriler, Maxqda 24.2 Pro Analytics programi kullanilarak analiz
edilmistir. Bu calismada yorumlayici fenomenolojik analiz ve tematik analiz yontemi kullanilmis
olup, her gériisme dékiimii iic asamal bir okuma siirecinden gegirilmistir. ilk asamada, anlam
birimlerini belirlemek amaciyla biitiinciil bir okuma yapilmistir. ikinci asamada, tematik analiz
siirecindeki ayrintih kodlama islemi yapilmistir. Uciincii asamada ise kodlamalarin tutarhihigin
saglamak adina iki arastirmaci capraz kontrol amach tekrar okuma yapmistir. Sonug olarak
gerceklestirilen okumalar sonucunda anlam birimlerinden ¢ikan ifadeler belirlenmis, kodlar ve
kategoriler olusturulmustur (Creswell ve Poth, 2007; Braun ve Clarke, 2006).

2.6. Etik Beyan

Arastirma Siileyman Demirel Universitesi Etik Kurulu’nun izni ile gerceklesmistir (31.10.2023
tarihli ve 141/12 sayili karar).

3. BULGULAR

Tablo 1. Depremzedelerin merceginden saglik hizmetlerine yonelik goriislerinde ortaya ¢ikan bulgular

Katilimci No Cinsiyet Yas Yasadig il Egitim Durumu
1 Kadin 29 Hatay Lisansiisti
2 Kadin 40 Malatya Lisansiistii
3 Kadin 48 Kahramanmaras lIkoégretim
4 Erkek 28 Kahramanmaras Lisans

5 Erkek 30 Hatay Lisans

6 Kadin 32 Kahramanmaras Lisans

7 Kadin 52 Kahramanmaras [Ikégretim
8 Kadin 55 Kahramanmaras IIkégretim
9 Erkek 22 Adiyaman Lisans
10 Kadin 34 Adiyaman Lise

Arastirma kapsaminda goriisiilen 10 depremzededen 7’si kadin, 3’ erkektir. Bu katilimcilar
deprem boélgesinin cesitli yerlerinden secilmistir. Depremzedelerin 5’i Kahramanmaras, 2’si
Hatay, 2’si Adiyaman, 1 kisi ise Malatya’dan katilim saglamistir. En geng¢ katilimci 22, en yash
katilimci ise 55 yasindadir. Katihmcilarin egitim diizeyine bakildiginda 3’iiniin ilkokul, 1’'inin lise,
4’liniin lisans, 2’sinin ise lisansiistii diizeyde oldugu anlasilmaktadir.

Depremzedelerin saglik hizmeti alma noktasinda yasadiklarnt deneyimler iizerine odaklanan
calisma kapsaminda Tablo 2'de elde edilen bulgular dért ana tema ve ilgili kategoriler halinde
ozetlenmektedir. Arastirma bulgularina gére deprem sonrasi bireylerin saglik sorunlarinin
fiziksel ve psikolojik alanlarda yogunlastigi gorilmiistiir. iki ana tema olarak ele alinan bu
problemlerin nedenleri ekonomik nedenler, ¢evresel nedenler ve kisisel etmenler olarak
siniflandirilmaktadir. Saglik hizmetlerine erisimde yasanan zorluklar temasi ise katilimci
soylemlerine gore orgiitlenme, insan kaynaklari, finansman ve hizmet sunumu gibi kategorilere
ayrilmistir. Son olarak katilimcilarin ifadelerinden yola ¢ikilarak olusturulan oneriler temasi ise
saglik politikasina yonelik 6neriler ve kurumlar ile ilgili 6neriler olmak tizere iki ana kategoriye
ayrilmistir.

6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen Kahramanmaras merkezli depremlerinin ardindan

depremzedelerin saglik hizmetlerine iliskin goriislerinden ortaya ¢ikan bulgulara goére 4 tema ve
11 kategori belirlenmistir. Bu temalarin her biri, sonraki boliimlerde detayli olarak ele alinacaktir.
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Tablo 2. Depremzedelerin merceginden saglik hizmetlerine yonelik goriislerinde ortaya ¢ikan bulgular

Temalar Kategoriler
Deprem sonrasi saglik sorunlari Fiziksel Sorunlar

Psikolojik Sorunlar

Deprem sonrasi saglik sorunlarinin nedenleri Ekonomik Nedenler
Cevresel Nedenler
Kisisel Etmenler

Saglik hizmetine erisimde yasanan zorluklar Orgiitlenme
Insan Kaynaklar
Finansman
Hizmet Sunumu
Oneriler Saglik Politikasina Yonelik Oneriler

Kurumlar ile ilgili Oneriler

3.1. Deprem Sonrasi Saglik Sorunlari

Katilimcilar deprem sonrasi meydana gelen saglik sorunlarinin daha cok fiziksel sorunlar ve
psikolojik sorunlar oldugundan bahsetmislerdir. Fiziksel sorunlara yonelik katilimcilarin en ¢ok
vurguladiklar1 kodlar, soguk alginligi, kirilmis uzuvlar ve bagirsak sorunlari olmustur. Bu
bulgulara yonelik bazi katilimcilarin ifadeleri soyledir:

Ben bir hafta kaldim. Buraya geldigimde ben ve annem uzun stire soguk alginligi yasadik.
Ses tellerimde yirtilma gerceklesmisti. Konusma yetimi kaybettigimi soyleyebilirim. (K1)

Mesela uzak bir akrabamiz enkazdan ayagi kirik olarak cikti bu sekilde kiictik sorunlar
var tabii ki de. (K3)

..yani benim ¢evremde ishal vs. oldu, annem de babam da oldu. Bizim ¢ocuklarda da ishal,
kusma vard.. Ozellikle fiskirir derecede kusmay1 cok yasadik. Ilk defa béyle bir sey gérdiim.
(K10)

Katilmcilar deprem sonrasi psikolojik sorunlarin da meydana geldigini, o6zellikle uyku
bozukluklar1 yasadiklarini ve korku duyduklarini dile getirmislerdir. Ayrica ¢ocuklarin da bu
durumdan oldukea fazla etkilendigini ve onlarin psikolojik durumlarindan bahsetmislerdir. Bu
kapsamda bazi katihmcilarin ifadeleri soyledir:

Mental anlamda ¢ok ciddi rahatsizliklarimin meydana geldigini kendi adima soyleyebilirim.
Iste uyku bozukluklari ya da toplu alanlarda gelen ani aglama krizleri, titremeler,
korkmalar, o ani stirekli yasiyormus hissiyati yani bunun birgogunu da maalesef ki bir
cogumuzun yasadigini ve uzun bir stire boyunca da yasayacagini diisiiniiyorum. Yani ¢ok
ciddi anlamda bir travma birakti bizde mental anlamda. Yani fiziksel anlamda evet belki
hani cogumuzdan yara alanlar da oldu. Ama mental anlamda yara almayan olmadi. (K1)

..deprem sirasinda zaten yagmur yagiyordu, hava giirliiyordu. Cok kétii bir durumdu.
Mesela benim amcamin ¢ocuklari, gece yagmurlu oldugunda 1s1ksiz uyuyamiyorlar. Isik
agik yatiyorlar. (K9)

3.2. Deprem Sonrasi Saglik Sorunlarinin Nedenleri

Deprem sonrasi goriilen saglik sorunlarinin nedenleri incelendiginde ise bu sorunlarin 3 tema
altinda toplandig1 gorilmektedir. Bunlar; ekonomik nedenler, ¢evresel nedenler ve Kkisisel
etmenlerdir. Ekonomik nedenlere yonelik katilimcilar alim giiciiniin olmamasina, insanlarin
islerini kaybetmesi sebebiyle ekonomik olarak gii¢cstizlesmesine ve bu durumlarin sagliklarini
korumada yardimci etmenlere ulasmada gli¢liik ¢ekmelerine sebep oldugunu belirtmislerdir.
Ekonomik nedenlere yonelik bir katilimcinin ifadesi soyledir:

Temel gidalara erisimde de sorunlar yagiyoruz. Ciinkii firinlarin tamami actk olmayabiliyor
ya da manavlarin. Kahramanmaras’taki yas sebze hali diye tabir ettigimiz yerler tamamen
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yikildi. Insanlarin bu tarz ihtiyaglarim karsilayacagi bir yer kalmadi Ama gsehrin
poplilasyonunun azalmis olmasi su asamada insanlarin asevlerinden yemeye itiyor. Cilinkii
insanlarmn alim giicii yok. (K4)

Cevresel nedenlere yonelik ise katilimcilar temiz suya erisim sorunu oldugunu, saglik hizmetine
erisim icin ulasim hizmeti sorunu oldugunu ve barinma sorunlari oldugunu ifade etmislerdir. Bu
temaya yonelik katilimcilarin ifadeleri soyledir:

Sularla ilgili problemleri, hi¢ kullanilamadigini, hatta atik sularla kirlendigini siz de
duymussunuzdur. Gergekten depremden sonra bir hafta sular camurluydu. Cesme sulari
kullanilmiyor. Su an diizeldigine dair duyurular var. Ama biz kullanmiyoruz. Bu nedenle
suya erisimde hala problemler var. Suyu parayla almak zorunda kaliyoruz. (K4)

Konteynirimizda iste baya eksigimiz var. Mesela su yok, daha verilmemis... Rahatsizligim
icin hastaneye basvuramiyorum. Uzak. Defne tarafinda bir hastane yapildi yeni yapildi.
Benim oldugum yere bayagi uzak. Arabayla gidilmesi gerekiyor ve araba da yok. (K5)

Sdyle, uzun bir siire zaten toplu tasima yoktu. Cok uzun bir siire yoktu. Yani iki-li¢ ay kadar
bir siire yoktu. Herkes sadece kendi araci varsa, onunla gidebildi hastaneye. (K1)

Her semtte ézellikle cadirlar hijyensiz, ¢ép dolu. Bir ¢adirda 10 kisi kaltyor. Bazi ¢cadirlarda
abartmiyorum 15 kisi kalanlar var. Cadir da yetmiyor. Yagmur, camur ¢ok fazla var. (K6)

Kisisel etmenlere yonelik katilimcilar saglikli beslenemediklerini ve kisisel hijyene 6nem
veremediklerini ayrica diger hijyen sorunlarinin da meydana geldigini ifade etmislerdir. Bu
kapsamda bazi katihimcilarin ifadeleri soyledir:

Beslenme kosullar1 kétiiydii. Mesela kendimizden érnek verirsem, ilk iki giin gida ve su
yoktu. (K3)

Ben 8 giin sonra bagska bir sehre gittiGimde dus alabilmistim. 2-3 hafta siirece dus alamayan
insanlar vardi. O zamanlar uyuz, bitlenmede artislar gértilmiistii. (K4)

...50yle bir drnek vereyim. Belki biraz tiksing olacak. Soguk hava deposunda bir klozet var.
Biz tuvaletimizi yapmaya gittigimizde klozetin pislikle dolup tastigini gérdiik. Hamile
insanlar var. Zaten onlar fiziksel anlamda enfeksiyona aciklar. Maalesef ki ciddi bir hijyen
problemi vardi. (K1)

3.3. Saglik Hizmetine Erisimde Yasanan Zorluklar

Saglik hizmetine erisimde yasanan zorluklar temasi finansman, insan kaynaklari, orgiitlenme,
hizmet sunumu Kkategorilerini ifade etmektedir. Finansman kategorisinde, o6zellikle kamu
hastanelerinin yikildig1 illerde saghk hizmeti alirken yasadiklari deneyimleri aktaran
depremzedeler, 6zel hastanelere gitmek zorunda kaldiklarini ifade etmislerdir. Depremzedelerin
0zel hastanelerde saglik hizmeti icretinin ytliksekligi lizerinde durduklari goriilmiistiir. Bu
kapsamda saglik hizmetine erisimde, finansal anlamda zorlandiklarini katilmcilar soyle dile
getirmiglerdir:

Su an hastanelerin sayilart azaldi. Ozeller de fahis iicret tutuyor. Ciinkii herkes oraya
gidiyor. (K10)

Devlet hastaneleri yikildl. Mecburuz ézele gitmeye. Ozeller de cok pahali. (K8)
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Insan kaynaklar: kategorisinde katilimcilar, hekim ihtiyac yasadiklarini, saghk personelinin bir
kisminin vefat ve goc ettigini dile getirmistir. Bu kapsamda saglik hizmetine erisimde sorunlar
yasadiklarini ifade eden katilimcilarin alintilarina yer verilmistir:

Doktor sikintisi var. Doktorlarimiz, hemgirelerimiz vefat etti. (K8)

Poliklinik yoniinden sikinti yasiyoruz. Kontroliimii devam ettiremiyorum mesela. (K5)

Sekerim var, guatrim var. 6 ayda bir kontrole giderdim. Su anda doktor buradan gitmis.
(K7)

Ama 6zellikle arastirma hastanesindeki hekimlerin cogunun istifa edip sehirden
ayrildigini biliyorum. Hatta isim verebilirim. Bir stirti drnek verebilecegim doktor var. O
ylizden ¢ok fazla gé¢ oldu. Gég olunca bence hastalarin da sehirden kisa stireligine gégiine
neden oldu yani. (K1)

Orgiitlenme kategorisi, hastane kurulum asamasinda meydana gelen sorunlara atifta bulunarak
eczane ve saglik tesislerinin yikilmasini, hasar almasini, fay hattina yakin yerlere insa edilmesini,
deprem sonrasi bina kullaniminda hizli aksiyon alinmamasindan kaynaklanan sorunlar: ifade
etmektedir.

Sehir hastanesinin bayagi bir yerinin hasar aldigini biliyoruz. Fay hattina yakin
oldugundan dolay1 su anda bazi béliimler agik oldugunu biliyoruz. (K8)

Yaralilart spor salonlarina koyduklarini biliyorum, devlet hastanesinde koridorlara
koyduklarini biliyorum. Battaniyelere sarip orada beklediklerini biliyorum. (K5)

Babam mesela seker hastast benim. Ama depremden 2-3 giin sonra T.C. Kimlik numarasi ile
raporlu ilaglarini alabildik. Zaten eczanelerin ¢ogu hasar ald1. (K3)

..Ama ne yazik ki hastanelerimiz depremde agir hasar aldigi ve ayni zamanda yikilma
korkusu oldugu icin (yani depremler halen devam ediyordu) hastanelerde hizmet
verilemiyordu. (K9)

Hizmet sunumu kategorisi, saglik hizmeti sunumunda yasanan ¢esitli sorunlari ifade etmektedir.
Bu durumlara yonelik depremzedeler deprem sonrasi tedavi slireglerinde aksama oldugunu,
sadece acil hizmetlerin verilebildigini, acil miidahalede gecikme yasandigini ifade etmislerdir:

Akrabam deprem sirasinda lglincii kattan agaca atlamis. Agaca atladigi zaman sol
bacagina yaklasik 20-30 kiloluk bir moloz diismiistii. Sonra da omurgasina bir moloz diistii,
orda bir bayginlik gecirmisti. Hastaneler ilk zamanlarda sadece yarali, fiziki olarak
herhangi bir yarasi olan, kanamasi olan hastalari kabul ettigi icin, o zaman hastanede
herhangi bir miidahalede bulunulamadi. Sadece agri kesici verildi. Enkazdan ¢ikarilan
hastalardan sadece kanamasi olan hastalara miidahale ya da ona benzer tedaviler
yapmak adina ¢calismalar yapilmisti. (K4)

Anneme endoskopi yapilmasi gerekiyordu. Ayni hastanede bir ay sonra blitiin
eksikliklerimizi gidermeye calisiyoruz su an endoskopi yapamiyoruz demisler. Bir ay
sonra gelirseniz yapabiliriz diye. Hani hastalar geri ¢evriliyormus zaten. (K1)

Amcamin eginin sag bacaginda platin var. Ondan dolayi stirekli agri yastyordu. Depremden

bir iki giin once de ayagini kirmisti. Hastane olmadigi icin aciya dayanarak birkag ay o
sekilde gecirdi. Ikinci deprem (6,4 depreminden sonra) buradaki hastanelerin hepsi

502



Afet ve Risk Dergisi Cilt: 8 Say1: 2, 2025 (496-512) Merve Kisi, Elif Akdemir, Asli Metin

bogsaltild1. Sadece c¢adirlarda hizmet verilmeye baslandl. Cadirlarda da ameliyat
olamayacagi icin ameliyat, kalp pili, MR gibi seyleri sehir disina yonlendirdiler. (K9)

Ameliyat yoktu, acil ameliyat miidahalesi yoktu. Toplu eczane olusturuldu. Sadece
hastaneye gelip ilag almak isteyenler ya da oradan ihtiyact olanlar aldi. (K9)

3.4. Deprem Sonrasi Siirece Yonelik Oneriler

Deprem sonrasi siirece yonelik katilimci onerilerinin toplumun saglik ve refahini korumak igin
kritik 6neme sahip oldugu disiiniilmektedir. Katilimcilar deprem sonrasi siirece yonelik gesitli
onerilerde bulunmus, bu ifadelerden yola cikarak kategoriler olusturulmustur. Bu ifadelere
verilen kodlar, saglik politikasina yonelik 6neriler ve kurumlarla ilgili 6neriler basliklar1 altinda
toplanmustir. Saglik politikasina yonelik oneriler, acil durumlarda daha etkili bir saglik hizmeti
sunmak icin gerekli stratejik degisiklikleri icermektedir. Depremzedeler saglik politikasina
yonelik onerilerde saglikli yasam alani ihtiyaci, uzman hekim sayisinin arttirilmasi ve saglik
personelinin geri dontsiinlin saglanmasi lizerinde durmustur. Bunlara yénelik bazi katihimcilarin
ifadeleri soyledir:

Saglik ocaklari, dus alanlari, giines panelleri olsaydi daha énceki depremlerden sonra her
yil bin tane konteynir yapsaydik, depremden etkilenen insanlarimiz icin yasam alani
hazir olsaydi. (K4)

Su anda yeni hastaneye, yeni hizmetlere ihtiyacimiz var. Poliklinikler ve kalici personele
de. (K2)

En ¢cok dedigimiz, uzman doktor gelsin, unvanli tip hocasi gelmesi gerek. (K7)

Bunu sadece devletimiz yapabilir. Ozel hastaneler uzun siire toparlanamayacaktir. Ciinkii
cogu yeni yapilmigsti ve talan oldu. Devletimiz yapacaktir. Artik yapmaya basladi. Hatay’a
Defne Hastanesi kuruldugunu duydum... Bir deprem halinde insanlarin saghk erisimi
olabilecegi ézel bélgeler gerekiyor. (K9)

Katilimailar, kurumlarla ilgili 6nerilerde de bulunmus, bu 6neriler saglik kuruluslarinin deprem
sonras1 etkin bir sekilde organize olmasini, insan kaynaklar1 ve finansman gibi konularda
iyilestirmeler yapilmasini hedeflemistir. Katilimcilar en ¢ok psikolojik anlamda destege ihtiyac
duyduklarin ifade ederek saglam hastane yapilmasini talep etmislerdir.

Bence o bélgede yasayan insanlara béyle bir uygulama yapilabilir. O insanlara devletin
ulasmasi gerekiyor bence. Biz gitmiyoruz psikologa mesela, ben kendimce gitmedim. Ama
belki de sinirdayim. Devletin o insanlara psikolojik anlamda bir destegi gerekiyor ...
Bence bélgeye cok fazla psikolog génderilmeli. Ozellikle annesini, babasinm kaybetmis
cocuklar, 5 yasinda bebekler var o ylizden... (K6)

Psikiyatristle konustuk, terapi yapti Geri tekrardan bir giin verdi. Daha sonra
Kahramanmaras’a déndiik, yarim kaldi. Doktor sikintist oldugundan dolay1 gidemedik.
(K8)

Her béliim mevcut degil istedigin giin istedigini bulamiyorsun. Devirli ¢alisiliyor. Hastanelerin
deprem riskinin mutlaka arastirilmasi gerekirdi. Ornegin, devlet hastanesi acilmisti. Yeni
olmasina ragmen yikim yasandi. (K3)

4. TARTISMA

6 Subat 2023 tarihinde, Suriye'nin kuzey sinirina yakin bolgeler ile Tiirkiye'nin gliney kesimlerini
etkileyen, 1939 Erzincan depremi kadar giiclii depremler olmustur (URL 2). Meydana gelen bu
depremler, bolgenin altyapisini ve saglik hizmetlerini ciddi sekilde etkilemistir. Bu calismada,
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Kahramanmaras merkezli meydana gelen depremler sonrasi saglik hizmetlerine erisimde
yasanan sorunlar fiziksel, psikolojik olarak, bu sorunlarin nedenleri ekonomik, cevresel ve kisisel
faktorler baglaminda degerlendirilmistir. Son olarak depremzedelerin saglik hizmeti almasi
noktasinda ¢6ziim Onerileri irdelenmistir. Depremzedelerle yapilan goriismeler, deprem
bolgesinde sunulan saglik hizmetlerine toplumsal ihtiyaclar perspektifinde bakabilmeyi
saglamistir.

Deprem bolgesinde aktif yasayan bireylerin deprem sonrasi yasadiklari saglik sorunlari, fiziksel
ve psikolojik olarak iki ana tema altinda toplanmistir. Fiziksel saglik sorunlar1 arasinda; soguk
alginligy, kirilmis uzuvlar ve bagirsak sorunlari yer almistir. Bu problemlerin bireylerde kisa ve
uzun donemli olarak gorildiigii anlasilmaktadir. Yapilan arastirmalarda da 6 Subat 2023
Kahramanmaras depremi gibi biiylik ve yikici depremlerde, fiziksel yaralanmalarin, travmatik
organ hasarlarinin ve enfeksiyon hastaliklarinin 6nemli bir artis gésterdigini ortaya koymaktadir.
Bu bulgular mevcut ¢alismayla drtiismektedir (TTB Raporu, 2023; Koroglu vd., 2023; Ates ve
Erdem, 2023; Akkaya vd. 2023; Abu Zidan vd., 2024; Hasanoglu vd. 2024). Calismada
depremzedeler sadece fiziksel degil, ayn1 zamanda psikolojik sorunlar da yasadiklarini ifade
etmisler. Bulgular arasinda ozellikle uyku bozukluklari, korku ve travma belirtileri 6n plana
cikmaktadir. Kahramanmaras merkezli depremlerden sonra yapilan bir calismada da 6zellikle
deprem sonrasi bir dizi travmatik stres tepkisinin ortaya ¢iktigi ifade edilmektedir. Bu tepkiler
korku, kabus, kacinma davranislari, depresyon tepkileri, somatizasyon tepkileri, dissosiyatif
tepkiler ve cinsel islev bozuklugu seklindedir (Yildiz vd., 2023). Leon (2004)’a gore deprem gibi
afetlerin fiziksel ve psikolojik saglik sorunlarinin ortaya cikisinda bir dizi faktoér vardir. Bu
faktorler; insan yasamini etkileyen travmatik olaya maruz kalmanin kapsami, yikimin boyutu, aile
ve akraba kaybidir. Nitekim Kahramanmaras merkezli depremler pek ¢ok insanin yasamini,
ailesini ve sevdiklerini kaybettigi travmatik bir afettir. Yapilan arastirmalar da deprem sonrasi
ruhsal hastaliklarin goriilme sikliginin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (Kumar vd., 2017;
Tang vd., 2021; Igbal ve Sheikh, 2023). Yasanan bu yikici deprem sonrasi yapilan diger calismalar
¢ocuklardaki psikolojik durumu da gozler 6niine sermektedir. Bu tiir biiyiik bir deprem sonrasi
¢ocuklarin diirtiisellik, korku-kaygi, yalmzlik, uyku, dikkat, hafiza ve somatizasyon gibi sorunlar
yasadiklar1 goriilmektedir (Kurt vd., 2024). Kii¢iik vd.nin (2024) calismas1 da Kahramanmaras
merkezli depremi yasayan ¢ocuklarin, stres tepkilerinin arttigini ortaya koymaktadir. Bu bulgular
katilimcilarin ifadeleriyle paralellik gostermektedir.

Bolgede yasanan saglik sorunlarinin nedenleri ekonomik nedenler, ¢evresel nedenler ve kisisel
etmenler kategorileri altinda toplanmistir. Deprem sonrasi bireyler, saglik sorunlarina yonelik
cesitli zorluklarla miicadele ettiklerini ifade etmislerdir. Ekonomik sorunlar genellikle depremin
en acil ve gozle gortlir etkilerinden biridir. Ekonomik nedenler, bireylerin saglik problemleri
yasamasina etki etmistir. Depremden sonra altyap1 ve binalar hasar gérmekte veya yikilmaktadir.
Bu durum bireyler ve isletmeler i¢in gecim kaynaklarinin kaybina neden olmaktadir. Ozellikle
ekonomik sorunlar bireylerin saglikli barinma ve beslenme kosullar1 gibi temel ihtiya¢larindan
mahrum kalmasina sebep olmaktadir. Sawada (2013) 'nin yapmis oldugu calismada simdiye dek
goriillen en biiyiik depremlerden biri olan Biiyiilk Kanto depreminde (7,9 siddetinde ve
140.000’den fazla insan hayatini1 kaybetmistir) Japonya’nin GSYH’sinin yaklasik %44’iiniin dolayl
olarak kaybedildigi ortaya c¢ikmistir. Kahramanmaras depreminin yikici boyutu dikkate
alindiginda bireylerin ekonomik olarak etkilenmesi ka¢inilmaz olmustur.

Katilimcilar saglik sorunlarinin kaynagi olarak cevresel nedenlere de dikkat ¢ekmislerdir.
Ozellikle temiz suya erisim sorunu ve barinma yetersizligi 6ne ¢ikan bulgulardandir. Depremin
ardindan altyapinin almis oldugu biiyiik hasar nedeniyle temiz su kaynaklarina erisim kisitlanmis
ve bu durum da ¢esitli su kaynakli hastaliklarin yayillmasinin yolunu agmistir. Nitekim temiz su ve
kirli suyun karismasi suyun kirlenmesine yol agmaktadir. Brown vd. (2013) insan diskisinin
50'den fazla bakteriyel, viral, protozoa ve helmint icerebildigini, diski enfeksiyonlarinin 6ncelikle
yutma ve daha az yaygin olarak soluma yoluyla bulastigini, dogrudan kontamine eller yoluyla veya
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dolayl olarak kontamine su, toprak, mutfak esyalari, yiyecekler ve sinekler yoluyla yayildigini
aciklamaktadir. Bu kontamine su tiiketimi, ishal, tifo ve diger gastrointestinal hastaliklari
yayginlastirarak o6zellikle c¢ocuklar ve yashlar gibi hassas gruplarda saghk risklerini
arttirmaktadir. Katihmcilar, depremden sonra bulasic1 hastaliklarin arttigini ve bunlara sebep
olarak da gegici barinma kosullarini isaret etmislerdir. Depremler 6énemli altyapi hasarlarina, can
kayiplarina, yaralanmalara neden olarak halk sagligi iizerinde hem kisa hem de uzun vadeli etkiler
yaratmaktadir (Wu ve Chen, 2023; Han vd., 2021). Deprem sonrasi yapilan calismalar da bu
bulgulara paralellik gostermektedir. Ozellikle konut hasarlar1 barinma kosullarinin
kotiilesmesine, yogun niifuslu gecici barinma alanlarinin olusmasina neden olmus, bu durum da
hijyen sorunlari, enfeksiyon ve diger saglik risklerini de beraberinde getirmistir. Toplu yasam
alani, potansiyel bulasici hastalik salginlarina zemin hazirlamaktadir. (Almira ve Hidajah, 2020;
Han vd., 2021).

Katilimcilar deprem sonrasi saglik sorunlarinin nedenlerinden birinin de cevresel nedenler
kategorisinde olan ulasim kesintileri ve zorluklari oldugunu ifade etmislerdir. Katilimcilara gore,
ulasim sorunu saglik hizmetine erisimde gii¢liik yaratmistir. Arastirmalar buiyiik bir depremden
sonra ¢ok sayida bina yikildigini, bir kisminin hasar gérdiiglinii ve agir yaralanan vatandaslarin
acil tibbi yardim ihtiyact dogdugunu; hasarli yol ve képriiler nedeniyle ulasim aglarinin siklikla
kesintiye ugradigini ve tiim yollarda ulasimin durma noktasina geldigini ortaya koymaktadir (Wu
ve Chen, 2023; Goretti ve Sarli, 2006). Baska bir deyisle yerinden olan depremzedeler ve acil
miidahale ¢abalar1 6nemli miktarda acil durum trafigi meydana getirmektedir. Deprem sonrasi
ulasim altyapisinda meydana gelen hasarlar, acil saglik hizmetlerine erisimi 6nemli 6l¢iide
zorlastirmaktadir. Depremde yikilan binalar yol aglarinda yogunlugun artisina sebep olarak
yollar1 kapatabilir. Arastirmaci giinliigii verilerine gore bazi bolgelerde ulasim sorunlarinin
giderilmesi birkac¢ ay1 bulmustur.

Katilicim ifadelerinden yola c¢ikarak ortaya cikan bir diger kategori kisisel etmenlerdir.
Katilimcilar saglikli beslenme aliskanliklarini stirdiirmekte zorlandiklarini ve kisisel hijyene 6nem
veremediklerini ifade etmislerdir. Besleyici yemeklere ulasamamanin ve temizligi kisisel diizeyde
slirdiirmenin zorluklarini vurgulamislardir. Bir katilimci, ancak sekiz giin sonra baska bir sehirde
dus alabildigini, bazilarinin ise iki ila ti¢ haftaya kadar yikanamadigini, dusa ulasmanin zorlugunu
vurgulamistir. Bu durum bu donemde uyuz ve bit vakalarinin artmasina neden olmustur.
Depremlerden sonra yapilan bazi calismalar bu bulgularla 6rtiismektedir (Palteki vd., 2024;
Uprety vd., 2015; Akaishi, 2021; Gencer vd., 2024; Ozcan ve Duru, 2021; Shrestha vd., 2022). Sert
vd. (2024) tarafindan Kahramanmaras merkezli deprem sonrasinda bdlgede katilimcilarla
yuriitiilen ¢alismada da benzer bulgulara ulasilmistir. Hijyen sorunlari bu dénemde uyuz ve bit
vakalarinin artmasina da neden olmustur. Nitekim Tiirk Tabipler Birligi (2023)’nin deprem
sonrasl birinci ay raporunda, gecici barinma alanlarinda tuvaletlerin yakinina her 50 kisiye bir
adet dus kabininin koyulmasi ve merkezi birimlerin yakinina da ¢amasirhanelerin kurulmasi
onerilmektedir (TTB Raporu, 2023). Birlesmis Milletler’in (2023) raporu da bu konuya deginerek,
depremden etkilenen illerde kadinlarin hijyen Kkitlerine, toplumsal cinsiyete duyarl ve engelli
dostu WASH (su, sanitasyon ve hijyen) tesislerine ihtiyaci oldugunu ortaya koymustur.

Katilimcilar, finansman, insan kaynaklari, drgiitlenme ve hizmet sunumu dahil olmak tizere saghk
hizmetlerine erisimde karsilasilan c¢esitli zorluklarin altini ¢izmistir. Brown vd. (2019)’'ne goére
kasirga, deprem ve sel gibi dogal afetler toplumlara ciddi zarar vermekte, bireyleri ve aileleri bir
dizi ekonomik zorlukla karsi karsiya birakmaktadir. Bu sorunlar dogrudan ve dolayl kayiplardir.
Evlerin, isyerlerinin, tiretim varliklarinin, altyapinin, tarim iirtinlerinin zarar gérmesi, hayvanlarin
telef olmas1 ve mali acidan fiziksel ve zihinsel saglik iizerindeki etkiler dogrudan ekonomik
kayiplara ornek olarak gosterilebilir. Depremzedeler finansman kategorisinde, dzel saglk
kuruluslarinin fahis tcretler talep etmesi nedeniyle mali zorluklar yasadiklarim1 vurgulamistir.
Dogal afetler sonrasinda yasanan finansal sorunlar ve ekonomik krizler durumu daha da
kotiilestirmekte bireylerin cepten 6deme yoluyla saglik hizmeti almasinda zorluklar yasamasina
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neden olmaktadir. Nitekim katilimcilarin ifadelerinden yola ¢ikarak bolgesel olarak bazi illerde
(6rnegin Kahramanmaras ve Hatay) kamuya ait olan hastanelerin agir hasarli olmasi veya
kullanillamaz durumda olmasinin 6zel hastane basvurularim arttirdigi soylenebilmektedir.
Deprem bolgesinin bir kisminda kamuya ait hastaneler zarar goriirken, bir kisminda ise agirlikli
olarak 6zel hastaneler zarar gérmiistiir. TTB (2023) raporunda, Adiyaman ilinde hem kamu hem
0zel hastanelerin depremden ciddi sekilde etkilendigi, Hatay'da kamu hastanelerinin cogunun ya
yikilmis ya da agir hasar gordiigii, 6zel hastanelerden sadece birkacinin hizmet verebildigi,
Kahramanmaras’ta ise kamu hastanelerinin bir kisminin sadece acil servis hizmeti verirken bir
kisminin ise hasarsiz oldugu, 6zel hastanelerin ¢ogunun ise kismen veya tamamen hasar gérdiigii
ortaya c¢ikmistir. Hastane sayilarinin azalmasi ve alternatif saglik kuruluslarinin olmamasi
bireylerin cepten 6demelerini arttiran bir etmendir.

Deprem sonrasinda hastane altyapisinin hasar gérmesi, yikilmasi hizmet sunumunda sinirliiga
yol agmistir. Katilimcilar eczane, hastane ve saglik tesislerinin yikilmasi veya hasar gérmesinden
kaynakli sorunlar1 orgiitlenme baslig1 altinda dile getirmislerdir. Katihmcilar, hastanelerin
kurulus yeri ve sekline, tiim saglik organizasyonunun planlamasinin énemini vurgulamislardir.
Literatiirde pek ¢ok calisma bu konuya dikkat cekmektedir (Canatan, 2020; T.C. Saghk Bakanligi,
2016; Achour ve Miyajima, 2020; Ceferino vd. 2020). Oyle ki hastaneler faaliyetlerini
stirdiirebilmek icin cesitli sektdrlerden destege ihtiyac duyan fonksiyonel bagimhilig: yiiksek ve
karmasik organizasyonlardir. Afetler sirasinda hastane performansinin siirdiirtilmesi icin
personel, ekipman, malzeme, finansman ve fiziksel alan gibi temel kaynaklarin kullanilabilirligi
onemlidir. Deprem merkez iislerinin yakininda bulunan hastanelerin sevk merkezi olarak gorev
yapmaya hazirlikli olmalar1 gerekmektedir. Bu hazirliklar arasinda dogal tehlikelerden uzak ve
ana yollardan erisilebilen stratejik cografi konum, gelismis sismik dayanikli malzemeler kullanan,
kendi gii¢ ve su kaynaklarini saglayan saglam bina yapilari ile gesitli yaralanmalara miidahale
etmeye hazir, iyi egitimli saglik personeli yer almaktadir (Krishnamurti, 2018; Pouraghaei vd.,
2017). Bu durum William Haddon Jr. (1980) tarafindan o6ne siiriilmiis algoritmada da ele
alinmustir. Ozellikle kaynak tahsisi analizi, strateji belirleme ve planlama icin yardim araci olan bu
algoritmada, deprem gibi cevresel kaynakl tehlikeleri olay 6ncesi, olay an1 ve olay sonrasi zaman
dilimlerinde incelenerek bir yol haritasi ¢izilmektedir. Risk degerlendirme ilkelerini hastanelerin
depreme hazirlik siireglerine uygulamak icin matris ¢ergevesinin kullanilmasi, sosyal ve fizik
bilimleri arasinda disiplinler arasi bir is birligine olanak saglamaktadir (Cole vd, 2020). Sonug
olarak hastaneler planlamasini, alt yapisini deprem gibi dogal afetlere hazirlikhi hale getirerek
saglik hizmetlerinin siirekliligini saglamalidir. Haddon algoritmasi ve matris cercevesi gibi
yontemler, bu hazirliklarin daha sistematik ve disiplinler arasi bir yaklasimla ele alinmasina
yardimci olabilir.

Katilimcilar insan kaynagi konusunda, 6zellikle saglik personelinin kaybi veya gocii nedeniyle
hekim ve hemsire sayisinda azalma olduguna dikkat c¢ekmistir. Kriz durumlarinda saghk
calisanlart kendileri yardima ihtiyag duysa dahi 6zverili ¢calismakta, ¢esitli risklere maruz
kalmaktadir. Dogal afetler gibi krizlerden sonra ortaya ¢ikan kaotik ortam saglik calisanlar
tizerinde fiziksel, biyolojik, radyolojik, psikolojik riskler ortaya cikarabilmekte veya hatta saghk
calisanina siddet gibi olumsuz durumlarla karsi karsiya kalinmasina neden olabilmektedir
(Harrell vd. 2020). Deprem sonrasi T.C. Saglhk Bakani Fahrettin Koca, 14 Mart 2023 Tip
Bayrami’'nda 505 saglik ¢calisanin vefat ettigini dile getirmistir (URL 3). Depremde yakinlarini ve
mesai arkadaslarini kaybeden saglik ¢alisanlari calismaya devam ederek biiyiik bir fedakarlik
gostermislerdir. Bir kisim saglik ¢alisani ise baska illere gitmek durumunda kalmistir. Bu durum
saglik hizmetlerine ulasim noktasinda personel eksikligi gibi bazi zorluklar1 meydana getirmistir.
Sandy kasirgasi sonrasi yapilan bir ¢calismada (Li ve Cimiotti, 2021) personel sayisina dikkat
¢ekilmis, hasta giinli basina hemsirelik saati sayisindaki artisin, ortalama hasta kalis siiresini
azalttigr bulgusuna ulasilmistir. Bu sonug¢ kasirga, deprem gibi felaketler sirasinda hemsire
eksikliginin hasta sonuglarini dogrudan etkiledigini ortaya koymaktadir. Saglik hizmetlerinin
stirdiiriilebilirligi icin yeterli personel bulundurmanin énemi miithimdir.
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Depremzedeler, deprem sonrasi tedavide gecikme, acil olmayan tibbi hizmetlerin sinirli olmasi ve
kritik vakalarin baska sehirlere yonlendirilmesi gibi hizmet sunumunda sorunlar oldugunu ve bu
durumlarin yetersiz bakima neden oldugunu ifade etmislerdir. Yapilan bir baska calismada bu
¢alismanin bulgular ile paralel olarak, Bam depreminden sonra da biiyiik bir panik yasandigini
hastalarin asir1 yiiklenmesi, kaotik durum ve agir is yiikii, kusurlu yonetime ve eksik saglik
kayitlarina yol agmistir (Najafi vd., 2009). Ancak, hastane 6ncesi travma bakimi ii¢ temel prensibe
dayanmalidir bunlar; agir yaralanmalarin taninmasi ve muayene, hizla kétiilesme ihtimali olan
hastalarin hizli tespiti, birden fazla magdur olmasi durumunda triyaj; en kritik yaralilarin
onceliklendirilmesi, tespit edilen yaralanmalarla bas edebilecek kapasitede bir hastaneye
stabilizasyon ve nakildir (Diakomi, 2021). Bu siireclerin saglikli islememesi bireyin hayatina
sebep olabilmektedir. Nitekim dogal afetler, saglik kurumlarinin isleyisini bozarak, 6zel saglik
ihtiyaclar1 olan bireylerin kritik saglik hizmetlerine erisebilirligini kesintiye ugratmaktadir
(Balikuddembe vd., 2024). Bu tip felaketlerde, saglik hizmeti sunumunun miimkiin oldugunca
saglikli siirdiiriilmesi gerekmedir. Katilimcilarin ifadelerinden yola ¢cikarak deprem sonrasi saghk
hizmetine ulasim noktasinda sorunlar yasandigi sylenebilir. Bu sorunlar afet yonetimi ve saglk
altyapisinin yeterliligi konusunu 6n plana ¢ikarmaktadir. Ancak hazirlanacak olan afet yonetimi
plani yardim siireci ile sinirli kalmadan afet gerceklesmeden 6nce tam hazirlikli olmayi, uygun
mevzuatlarin olusturulmasini ve biitgelerin ayrilmasini, saghk kurumlarinin iyilestirilmesini ve
farkli devlet daireleri arasinda organize iletisim kanallarinin saglanmasini da icermelidir
(Motamedi vd., 2009). Bu sebeple deprem sonrasi yasanan sorunlar afet 6ncesi hazirlik siirecinin
onemine dikkat cekmektedir. Mevcut saglik sisteminin acil durumlardaki kapasitesi ve hizmet
talebini karsilamasi yoniindeki sorunlar énemli bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik
sektori hazirlig, halk sagligi ve saglik sistemlerinin afetlerden kaynaklanan saglik ihtiyaglarini
karsilama kapasitesini icermektedir. Afetler, yerel saglik sisteminin etkilenen niifusun acil
ihtiyaclarina etkili bir sekilde yanit verme yetenegini asan olaylar olarak nitelendirilir. Bu
nedenle, mevcut saglik sistemi tehlikeye girdiginde, asir1 yiiklenildiginde veya her iki durumda da
ek kaynaklara erisim planlamasi hazirligin 6nemli bir unsurudur (Bissel vd., 2004).

Katilimcilara deprem sonrasi saglik hizmetlerinin iyilesmesine ydnelik onerileri sorulmustur.
Katilimcilar ifadelerinde stratejik degisikliklere vurgu yapmistir. Bu 6neriler, saglik politikasina
yonelik éneriler ve kurumlar ile ilgili 6neriler baghklar1 altinda toplanmustir. Ozellikle saghkli
yasam alanlarinin yapilmasi, uzman hekim sayisinin arttirilmasi, saglik personelinin geri
doniisiiniin saglanmasi saglik politikasina yonelik Oneriler arasindadir. Ayrica katilimcilar,
psikolojik destegin kritik bir ihtiya¢ oldugunun ve otoritelerin bolgede yasayan insanlara
psikolojik destek saglamasi1 gerektiginin altin1 ¢izmislerdir. Bu tarz travmatik durumlarda
etkilenen ¢ocuklar icin destek saglanmasi gerektigi vurgulanmistir. Kurumlar ile ilgili dneriler
kategorisinde ise organizasyonun, saglik finansmaninin, saglik insan kaynaginin planlanmasina
dikkat cekilmektedir.

5. SONUC VE ONERILER

6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen depremler bolgedeki saglik hizmetleri ve alt yapiya biiyiik
zarar vermistir. Bu felaketin ardindan depremzedelerle yapilan goriismeler neticesinde
depremzedelerin saglik sorunlarinin fiziksel ve psikolojik olmak iizere iki ana temada toplandig;,
bu saglik sorunlarinin nedenlerinin ekonomik, cevresel ve kisisel etmenler olarak siniflandirildigi,
saglik hizmetine erisimde yasanan zorluklarin, oérgiitlenme, insan kaynaklari, finansman ve
hizmet sunumuna yonelik oldugu tespit edilmistir. Ayrica katilimcilarin deprem sonrasi saghk
hizmetlerini iyilestirme onerilerinin, saglik politikasina yonelik 6neriler ve kurumlar ile ilgili
oneriler basliklar1 altinda toplandig1 goriilmektedir. Depremzedeler 6rneklemi ile yiirtitiilen bu
¢alismanin bulgularindan yola cikarak dneriler asagida madde halinde verilmistir:
e Saglik hizmetlerinin kriz anlarindaki hazirlilik diizeylerinin arttirilmasi
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e Deprem gibi kriz durumlarinda saglik hizmetlerine ulasim planinin olusturulmasi

o Afet sonrasi psikolojik destek programlarinin saglik calisanlari, yetiskinler, ¢ocuklar,
yaslilar ve engelliler 6zelinde yayginlastirilmasi ve psikososyal destek merkezlerinin
kurulmasi. Ayrica afet sonrasi psikolojik ilk yardim egitiminin depremzedelerle ilk
temasta bulunan tiim kamu ¢alisanlarina verilmesi

e Afet sonrasi hijyen kosullarinin iyilestirilmesi, hijyen kitlerinin dagitimi ile su, gida
glivenliginin saglanmasi

e Acil saglik personeli ve diger saglik personelini kapsayan egitimlerin diizenlenmesi ve

tatbikat uygulamasinin yapilmasi

Afet lojistik koridorlarinin olusturulmasi saglanarak ulasimin saglanmasi

Deprem bolgesine saglik personeli rotasyonu ve transferinin diizenli olmasi

Depreme dayanikl saglik kuruluslarinin inga edilmesi

Deprem gibi yikici afetlere karsi bilincin arttirilmasi adina, toplumun genis kesimlerine

egitim verilmesi

Mevcut literatiir ve katilimci ifadelerine dayanan bulgular, afetlere karsi sadece kriz aninda
miidahale kapasitesinin degil, ayn1 zamanda saglik sistemi direngliligini gelistirmenin gelecekteki
felaketlere hazirlik acisindan hayati 6nem tasidigini ortaya koymaktadir. Bu kapsamda afetlere
karsit risk yonetimi stratejilerinin, saglik sisteminin tiim bilesenlerine entegre edilmesi
gerekmektedir. Saglik kurumlarinin dayanikliligi kadar, saglik sistemlerinin yonetim yapilarinin,
kaynak planlamasinin ve hizmet siirekliliginin de afet senaryolarina gore Onceden
yapilandirilmasi gereklidir. Boylece, afet sonrasi saglik hizmetlerinin kesintisiz yiiriitiilmesi
saglanmakla kalmayip, halk saghigi giivence altina alinacaktir. Depremden sonra yasanan saglik
hizmetlerine yonelik sorunlar ve katihmcilarin bu sorunlara yo6nelik Onerileri
degerlendirildiginde; acil durumlar ve afet gibi sira disi olaylarda saglik sisteminin kapasitesi ve
hazirlikli olma yoéniindeki adimlar 6nemlidir. Saglhk politikasindaki stratejik degisiklikler ve
kurumlar arasindaki koordinasyon, toplumun sagliginin ve refahinin korunmasi agisindan da
kritik 6neme sahiptir. Bu oOneriler, gelecekte gerceklesebilecek benzer afet durumlarina daha
etkin ve hizli miidahale edilmesini saglayacaktir.

Bu calisma yalnizca depremzede bireylerin deneyimlerine odaklanmis olup, saglik hizmetlerinin
sunum boyutunu kapsamamasi agisindan sinirlidir. Gelecek arastirmalarda, saglik yoneticileri,
hekimler, hemsireler ve diger saglik calisanlarinin afet sonrasi saglik hizmetlerine iliskin deneyim
ve degerlendirmelerini iceren kapsamli calismalarin yapilmasi, saglik sisteminin hazirlig
konusunda biitiinciil bakis acisina katki saglayacaktir.

Tesekkiir
Calismaya katilan tiim depremzedelere tesekkiir ederiz.

Cikar Catismasi Beyani

Bu makalenin yazarlari, herhangi bir ¢cikar ¢atismasinin bulunmadigini beyan ederler. Calismanin yiirtitiilmesi
sirasinda ticari veya mali ¢ikarlar dahil olmak tizere herhangi bir kurumsal veya kisisel ¢cikar catismasi
yasanmamistir.

FON Bilgisi

Bu ¢alisma, herhangi bir kurum veya fon saglayici tarafindan maddi olarak desteklenmemigtir. Titim arastirma
ve yazim stiregleri, yazarlarin kendi inisiyatifleri ve katkilariyla gerceklestirilmistir.
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