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Deprem Bolgesi Aile Saghg: Merkezleri Raporu

1. Giris

6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen Kahramanmaras merkezli depremler Tiirkiye'nin
modern tarihindeki en biiyiik afetlerden biri olarak saglik sistemi tizerinde ¢ok agir etkiler
yaratmistir. Bu rapor deprem bélgesinde birinci basamak saglik hizmetlerinin mevcut
durumunu, aile saglig1 merkezlerinin fiziki kosullarini ve saglik calisanlarinin yasadigi
sorunlari ortaya koymak amaciyla hazirlanmistir. Rapor iki ayr1 saha ¢alismasinin
birlestirilmesiyle olusturulmustur: 1. Deprem bélgesinde ¢alisan aile hekimleri ve aile
sagligl calisanlarina yoneltilen sorular ve onlarin serbest yanitlari. 2. Bélgede calisan saglik
personeli ile bire bir goriismeler ve saha gozlemleri. Amac¢ hem saglik calisanlarinin
deneyimlerini hem de birinci basamak saglik hizmetlerinin yapisal sorunlarini kapsaml
sekilde analiz etmektir.

GORUSULEN PERSONEL

56 yanit
HEKIM 46 (%82,1)
EBE/HEMSIRE 11 (%19,6)
DIGER 1(%1.,8)
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2. Yontem

Saha ¢alismasi kapsaminda 2-6 Subat 2026 tarihleri arasinda Adiyaman, Kahramanmaras,
Gaziantep ve Hatay illerinde ziyaretler yapilmistir. 20 kisilik ekip 5 ayr1 grup halinde

calismis ve 100'ln lzerinde aile sagligi merkezinde gorev yapan saglik calisanlariyla
goriismeler gerceklestirmistir. Veri toplama yontemleri:  Yar1 yapilandirilmis gortismeler o
Acik uclu anket sorular1 e Saha gozlemleri e Saglik calisanlarinin bireysel deneyimleri
Toplanan veriler tematik analiz yontemiyle degerlendirilmistir.

3. Deprem Sonras1 ASM Altyapi1 Durumu

Deprem sirasinda cok sayida ASM yikilmis veya agir hasar almistir.

Saha verilerine gore en az 56 ASM tamamen yikilmistir ve agir hasarli merkezlerle birlikte
bu say1 100’{in tizerindedir.

Buna karsin depremden sonra yapilan yeni ASM sayisi oldukea sinirli kalmistir.



Kategori Say1

Yikilan ASM 56
Agir Hasarl1 ASM 100+
Yeni Yapilan ASM 10

Deprem Sonrasi ASM Altyapi Durumu
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Yikilan ASM Yeni Yapilan ASM

4. Konteyner ASM Gerg¢egi

Deprem bolgesinde bircok ASM konteynerlerde hizmet vermektedir.

Ancak bu yapilar saglik hizmeti sunumu i¢in uygun degildir.

Saglik ¢calisanlari tarafindan bildirilen baslica sorunlar arasinda su sizintilari, rutubet,
elektrik kesintileri, internet sorunlari ve hasta bekleme alanlarinin yetersizligi
bulunmaktadir.

5. Saghk Cahsanlarinin Deneyimleri

Goristlen saglik calisanlarinin biiyiik béliimii depremi dogrudan yasamistir.
Bir¢ogu yakinlarini kaybetmis, evlerini kaybetmis veya uzun siire geg¢ici barinma
alanlarinda yasamistir.

Buna ragmen saglik hizmetlerini siirdiirmeye devam etmislerdir.



6. Tematik Analiz

Anket yanitlari incelendiginde saglik ¢alisanlarinin dile getirdigi sorunlar belirli temalar
etrafinda yogunlasmaktadir.

Tema Metin Tekrar Sayisi
ASM Bina Sorunu 31

Konteyner Calisma 25
Elektrik/Su/Altyap1 18

Ulasim ve Cevre 6

Is Yiikii / Performans 10

Saglik Calisanlaninin ifade Ettigi Sorunlarin Tematik Dagilimi
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7. Genel Durum

6 Subat depremlerinin ardindan basta Hatay, Adiyaman ve Kahramanmaras olmak tizere
depremden etkilenen illerde birinci basamak saglik hizmetleri ciddi fiziki ve idari sorunlar
icinde ylritilmeye devam etmektedir. Depremin iizerinden {i¢ y1l gecmesine ragmen aile
hekimleri ve aile sagli1 calisanlar1 hala biiyiik 6l¢iide konteynerlerde hizmet vermek
zorunda kalmaktadir.



Depremin ilk doneminde 56 aile sagligi merkezinin yikildigi, agir hasarh olanlarla birlikte
bu sayinin 100’ln iizerine ¢iktig1 ifade edilmektedir. Buna karsin yeni yapilan aile sagligi
merkezi sayisi oldukc¢a sinirhdir.

Deprem sonrasi yapilan ASM sayilar::

e Adiyaman’da 3 ASM
» Hatay’da 3 ASM
» Kahramanmaras’ta 4 ASM

Ayrica yapimi devam eden merkezler bulunmaktadir:

e Adiyaman’da yaklasik 14-15 ASM
o Kahramanmaras'ta 5-6 ASM
» Hatay’da ise yalnizca 1 ASM

8. Konteyner Aile Saghg1 Merkezlerinde Calisma Kosullar:
Deprem bolgesinde ¢ok sayida aile saglig1 merkezi konteynerlerde hizmet vermektedir.
Ancak bu konteynerler saglik hizmeti sunumu i¢in uygun degildir.

Konteyner ASM’lerde ¢alisan saglik personeli su sorunlarla karsi karsiyadir:

» Tavandan su akmasi ve zeminden su alinmasi

» Nem ve rutubet nedeniyle agir koku olusmasi

« Elektrik carpmasi ve yangin riski

» Hijyen kosullarinin saglanamamasi

» Bircok merkezde su, lavabo ve tuvalet bulunmamasi
» Hastalar i¢in uygun bekleme alanlarinin olmamasi

e Gilivenlik sorunlar ve hirsizlik olaylari

Bu kosullar saglik calisanlari agisindan ciddi bir is giivenligi ve saglik riski olusturmaktadir.




9. Hasta Yogunlugu

Bir aile saglig1 merkezinde ortalama olarak giinde 60-70 poliklinik hizmeti verilmekte; asi,
izlem, kanser taramasi ve danismanlik hizmetleri ile birlikte giinliik 200-250 kisi
merkezlere bagvurmaktadir.

Iki hekim ve iki hemsirenin gérev yaptig1 bir ASM’de giinliik giris cikis sayis1 yaklagik 1000
kisiye kadar ulasabilmektedir.

10. Mahremiyet Sorunu

Baz1 ASM’lerde iki hekim ve iki hemsire tek bir konteynerde ¢calismaktadir. B6lme veya
paravan bulunmayan bu ortamlarda ayni anda yaklasik 21 metrekarelik bir alanda hasta
muayenesi yapilmaktadir. Bu durum hasta mahremiyetinin ciddi bigimde ihlal edilmesine
neden olmaktadir.

11. Adiyaman’da A¢ilmay1 Bekleyen ASM’ler

Adiyaman’da %90 oraninda tamamlanmis, camlari ve klimalari takilmis, seramikleri
yapilmis 12 aile sagligi merkezi bulunmaktadir. Ancak bu merkezler yaklasik 3-4 aydir
hizmete agilmadan beklemektedir. Buna karsin saglik ¢alisanlari konteynerlerde hizmet
vermeye devam etmektedir.

12. Saghk Cahsanlarinda Tiikenmislik
Agir calisma kosullari nedeniyle birgok saglik ¢alisani emekli olmakta veya istifa etmektedir.
Calismaya devam eden personelin motivasyonu ciddi sekilde diismiis durumdadir.

13. Deprem Sonrasi Artan Is Yiikii

Deprem sonrasi niifus hareketliligi nedeniyle ASM’ler yalnizca kayith hastalara degil, kayith
olmayan depremzedelere de hizmet vermek zorunda kalmistir. Bu durum saglik
calisanlarinin is yiikiinii 6nemli 6l¢lide artirmistir.



14. Gergek¢i Olmayan idari Talepler

Saglik Bakanligi tarafindan son bir yildir bagvurmayan hastalarin aranmasi ve bulunmasi
istenmektedir. Ancak deprem bolgesinde bircok hastanin telefon, adres veya sistem kaydi
bulunmamaktadir.

Bazi1 ASM’lerde 50-60 hastanin sistemde goriinmesine ragmen fiilen bulunamadig
belirtilmektedir. Buna ragmen ulasilamayan hastalar nedeniyle maas kesintileri
yapilmaktadir.

15. Koruyucu Saghk Hizmetlerinde Aksakhklar

Konteyner kosullari nedeniyle bircok merkezde:

 Aile planlamasi1 malzemeleri bulunmamaktadir.
« HPV taramasi i¢in uygun oda ve ekipman yoktur
» Kolon kanseri taramasi i¢in kit gonderilmemektedir

16. Hatay Keskincik Ornegi

Hatay’in Suriye sinirina yakin Keskincik beldesinde bulunan ASM uzun siire kadrolu bir aile
hekimi ve aile saglig1 ebe/hemsiresi olmadan hizmet vermistir. Hizmet ilge saglk
miidiirliigliinden yapilan gecici gorevlendirmelerle yiiriitilmisttr.

Merkez konteyner icinde ve pazar yerinin icerisinde hizmet vermektedir. Elektrik
kesintileri cok sik yasanmakta, internet baglantisi zayif kalmaktadir.

Aralik ayinda buraya kadrolu bir aile hekimi atanmis ve yapilan incelemelerde yaklasik ti¢
yulik birikmis eksik cocukluk ¢agi asilarinin bulundugu tespit edilmistir.

17. Yonetimsel Eksiklikler

Depremin iizerinden {i¢ y1l gecmesine ragmen konteyner ASM’lerin biiyiik kismi yerinde
incelenmemis ve sorunlari ¢ozmeye yonelik yeterli bir yonetim miidahalesi yapilmamaistir.



18. Calisanlarin Depremzede Oldugu Gerg¢egi

Birebir goriisme yapilan 56 hekim, ebe ve hemsireye “Depremzede oldugunuz idari olarak
dikkate aliniyor mu?” sorusu yoneltilmistir. Katilimcilarin 51'i bu soruya “hayir” yanitimi
vermistir. Bu veri, deprem bolgesinde gérev yapan saglik emekgilerinin 6nemli bir
boliimiiniin, yasadiklari agir travmaya ragmen yonetsel siireclerde yeterince dikkate
alinmadigini géstermektedir.

DEPREMZEDE OLMA DURUMU IDARI OLARAK DIKKATE ALINIYOR MU ?
56 yanit

@® EVET
@® HAYIR

Katilimcilarin yaklasik yiizde 90’1, deprem sonrasinda saglik hizmeti sunumunda yasanan
sorunlarin belirgin bicimde arttigini ifade etmektedir. Goriismelerde 6zellikle fiziki
yetersizlikler, artan is ytkii, ekonomik kayiplar ve yonetsel baskilar 6ne ¢ikan basliklar
arasinda yer almistir.

Hatay’da gorev yapan aile hekimleri, saglam durumda kalan bazi ASM binalarinda dahi
yiksek kira bedelleri talep edildigini belirtmektedir. Biiyiiksehirlerde tek birim basina
ortalama 5 bin lira seviyesinde olan kira bedellerinin deprem boélgesinde 9-10 bin liraya
kadar ¢cikmasi, calisanlar tarafindan adil olmayan bir uygulama olarak
degerlendirilmektedir.

Baz1 bolgelerde aile hekimlerinden kira disinda depozito talep edilmesi de saghk
calisanlarinda ciddi rahatsizlik yaratmaktadir. Calisanlar, kamusal saglik hizmetinin
stirdiiriilebilirligi i¢in gerekli fiziki altyapinin kamu tarafindan saglanmasi gerektigini
vurgulamaktadir.

Hatay’da bazi aile hekimleri ise uygun bina bulunamadigi i¢in arsa kiralayarak iizerine
konteyner yerlestirmek ve saglik hizmetini bu kosullarda siirdiirmek zorunda kaldiklarini
ifade etmektedir.

19. Anket Yanmitlarinin Tam Metni
Asagida saglik calisanlarinin verdigi yanitlarin tamami rapora dahil edilmistir:

Deprem Bolgesinde Aile Saglig1 Merkezlerinin Fiziki Kosullar1 ve Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerinde Yasanan Sorunlara iliskin Rapor



19.1. Talepler

« Konteyner ASM’lerin fiziki kosullarinin iyilestirilmesi
Tamamlanmig ASM binalarinin derhal hizmete agilmasi
Deprem bolgesinde performans kesintilerinin yeniden degerlendirilmesi
Koruyucu saglik hizmetleri i¢in gerekli ekipman ve malzemenin saglanmasi
Saglik calisanlarinin insani kosullarda ¢alismasinin saglanmasi

“Buruk Bir His.” - ‘Depremin Uciincii Yih Biterken Burada Calismak Nasil?’ sorusuna
deprem bdlgesinde ¢alisan bir arkadasimizin verdigi bir yanit buydu.

Birlik Dayanisma Sendikasi olarak depremin 3. Yilinda Aile Saglhig1 Merkezlerinde
arkadaslarimizin yaninda olduk. Gordiiklerimizi bir ciimlede 6zetlemek gerekirse 3 yildir
konteyner’da calisamaya ¢alisan arkadasimizin bu kisa ciimlesi kapsayici olacaktir. Sadece
bir arkadasimiz degil ¢ok sayida arkadasimiz bu yaniti verdi.

inatla Memleketimizi Korumaya Calisiyoruz.
“Kendi memleketimiz ama ¢alisma sartlari artik ¢ok yipratti hala bi asm yapilamadi”

Gorustiigiimiiz arkadaslarimizin %95’i 3 yildan uzun siiredir deprem bolgesinde
calismaktaydi. Depremi yasamis, kendileri depremde yaralanmis, birinci derece yakinlari
kaybetmis, evini, mahallesini, arkadaslarini, isyerini depremde kaybetmis arkadaslarimiza
deprem sonrasi tayin hakki verilmis olmasina ragmen hepsi memleketine hizmet edebilmek
ve memleketini ayaga kaldirabilmek icin deprem bolgesinde kaldilar. Depremi yasamis
insanlara saglik hizmeti sunarken, onlarla konusurken her giin depremi tekrar tekrar
yasadilar hastalarinin travmalarini sagaltmaya calisirken her giin yeniden kendi
travmalarini hatirladilar. Bunun karsiliginda Saglik Bakanligindan nasil bir yanit aldilar?

Binalar yikildi kendinize yer bulacaksiniz denildi.

» Ayakta kalan binalari idareciler tarafindan isgal edildi.
o Bakanligin yapmadig1 ASMleri, kendilerine konteyner’lardan yaptilar.



» Her giin sanki Ankara Cankaya ya da Antalya Manavgat'ta calisiyorlarmiscasina
Tiirkiye'nin kalanina hangi is ytiklendiyse onlara da yiiklendi.

» Eziyet yonetmeligi ve performans dayatmasi tiim baskilari ile onlara da yiiklendi.

» Gelmeyen hastay1 bulmalari istendi. Oysa onlarin gelmeyen hastalarinin biiyiik
kismi bagka sehirlerde, baska iilkelerdeydi ve hatta depremin 3. Yilinda halen gercekte
hayatta olmayan ama kagit iistiinde hayatta goriinen kisiler yiiziinden performans
cezasli yediler.

» Karsilarina hasta olarak gelen kisilerin kagit iistiinde 6lii oldugunu goérdiiler, onlara
nasil tedavi diizenleyebileceklerinin yolunu aradilar.

» 3 yildir bebeklerin, ¢ocuklarin, gebelerin asilarin1 yapmaya onlari salginlardan
korumaya calistilar.

» Gelir kaybi yasadilar, licretleri yariya kadar diistii.

« Bakanligin 3 yildir yapmadiklarini hayata gecirmek i¢in kaynak buldular ama
engellendiler.

“Miidiirliik tarafindan aile hekimligi yonetmeliginde gecen bircok haktan alikoyuluyoruz. ISM
tarafindan adli icap nébetlerine zorunlu olarak génderiliyoruz, arag¢ temin edilmiyor gece
yarisi da olsa kendi imkanlarimizla kéylerdeki 61ii muayenelerine tek basimiza gidiyoruz. Ilce
saglik miidiirtiyle hicbir sorunumuz icin iletisim kuramiyoruz. Toplanti taleplerimiz
reddediliyor. Ay icinde 4-5 defayi bulan esnek mesai ve olagan dist denetimlere maruz
kaliyoruz.”

19.2. U¢ Yildir Coziilmeyen Sorunlar

Saha goriismelerinde saglik ¢calisanlarinin en sik dile getirdigi sorunlar, deprem sonrasi
birinci basamak saglik hizmetlerinin hala gecici ¢6zlimlerle yiiritildigini gostermektedir.
Yanitlar, 6zellikle fiziki altyapi, calisma kosullari, ulasim, is yiikii ve yonetsel uygulamalar
etrafinda yogunlasmaktadir.

e ASM binalarinin hala yapilmamis olmasi

» Konteynerlerde hizmet vermenin devam etmesi
o Elektrik, su ve internet kesintileri

« Fiziki kosullarin yetersizligi

» Ulasim ve yol sorunlari

o Is yiikii ve performans baskisi

» Barinma ve gevre sorunlari

» “Higbir sey ¢oziilmedi” duygusunun yayginlgi



Depremin tizerinden {i¢ y1l gecmesine ragmen Adiyaman, Kahramanmaras ve Hatay’daki
aile saghgi merkezlerinde gorev yapan ebe, hemsire ve hekimlerin yasadigi temel sorunlarin
biiyiik boliimiiniin halen ¢oziilemedigi goriilmektedir.

Katilimcilar; elektrik, su ve internet kesintilerinin devam ettigini, fiziki calisma kogsullarinin
yetersiz oldugunu ve ulasim problemlerinin saglik hizmeti sunumunu olumsuz etkiledigini
ifade etmektedir. Artan is yiikii, performans baskisi ve gelir kayiplari da ¢alisanlarin en
o6nemli sorun alanlar1 arasinda yer almaktadir.

Yanitlarda dikkat ¢ceken ortak nokta, saglik calisanlarinin biiyiik boliimiiniin “¢ozilen bir
sorun olmadig1” diisiincesini dile getirmesidir. Saghik emekgileri artik gecici degil, kalici ve
strdiiriilebilir ¢oziimler beklediklerini a¢ik bicimde vurgulamaktadir.

19.3. Coziim Onerileri ve Temel Mesaj

Saglik calisanlarinin ¢6ziim 6nerileri, birinci basamak saglik hizmetlerinin deprem
bélgesinde yeniden giiclendirilmesi gerektigini gostermektedir. One ¢ikan talepler yalnizca
fiziki mekan ihtiyacina degil; ayni1 zamanda 6zliik haklari, giivenlik, personel eksikligi ve
psikososyal destek ihtiyacina da isaret etmektedir.

» Kalia ve giivenli ASM binalarinin hizla tamamlanmasi

« Konteyner kosullarinin sona erdirilmesi

o Ozliik haklarinin iyilestirilmesi ve maas kayiplarinin giderilmesi

» Performans baskisinin kaldirilmasi veya deprem bolgesine 6zel bicimde
yeniden dlizenlenmesi

» Angarya is yiikiiniin azaltilmasi

» Personel eksikliklerinin giderilmesi

» Tiikenmislik yasayan saglik ¢alisanlari i¢in psikolojik destek
mekanizmalarinin olusturulmasi

» Saglikta siddet ve giivenlik sorunlarina yonelik etkili dnlemler alinmasi

 Birinci basamak saglik hizmetlerinin gliclendirilmesi




Gorlismeler, deprem bolgesinde ¢alisan saglik emekgilerinin yalnizca ekonomik degil; ayni
zamanda insani, mesleki ve yonetsel anlamda da destek bekledigini gostermektedir.
Calisanlar, karar vericilerin sahay1 daha fazla dinlemesini ve alinacak kararlarda bolgenin
6zgilin kosullarinin dikkate alinmasini talep etmektedir.

19.4. Saghk Bakanhgina Verilen Mesajlar

Deprem bolgesinde gorev yapan aile saglig1 merkezi ¢alisanlarina yoneltilen “Saglik Bakani
olsaydiniz ilk neyi degistirirdiniz?” sorusuna verilen yanitlar yalnizca mesleki talepleri
degil; ayn1 zamanda goriilme, duyulma ve anlasilma ihtiyacini da ortaya koymaktadir.

Yanitlarin biiyiik boliimd, ti¢ y1l gegmesine ragmen saglik calisanlarinin hala olaganiistii
kosullar altinda hizmet vermeye ¢alistigim1 géstermektedir. Ozellikle ASM binalarinin
yetersizligi, gecici alanlarda ¢alisma zorunlulugu ve fiziksel altyap1 eksiklikleri sik¢a dile
getirilmistir.

Katilimcilar ayn1 zamanda ekonomik ve 6zliik haklar1 konusunda ciddi memnuniyetsizlik
yasadiklarini ifade etmektedir. Sabit maas talebi, performans baskisinin kaldirilmasi, kadro
sorunlarinin ¢6ziilmesi ve depremzede ¢alisanlara 6zel destek saglanmasi 6ne ¢ikan
basliklardir.

Bir diger giiclii tema ise sahanin sesinin yeterince duyulmamasidir. Katihmecilar, kararlarin
masa basinda degil, sahadaki gergekler dikkate alinarak alinmasini istemektedir. Bu
nedenle deprem bolgesine iliskin diizenlemelerde ¢alisanlarin deneyimlerinin dogrudan
dikkate alinmasi biiylik 6nem tasimaktadir.

Yanitlarda dikkat ceken 6nemli basliklardan biri de tiikenmislik hissidir. Saglik calisanlari
yalnizca fiziksel degil, psikolojik olarak da destek beklediklerini ifade etmektedir.

19.5. STK’lardan ve Sendikalardan Beklentiler

Deprem bolgesinde gorev yapan ebe, hemsire ve hekimlerin yanitlarinda en giiclii ortak
vurgu; unutulmamak, yalniz birakilmamak ve sahada daha goriiniir bir dayanisma gérmek
istegidir.



Saglik calisanlari, aradan {i¢ y1l gegmesine ragmen depremin etkilerinin hala siirdiigiini;
fiziksel ve psikolojik yikimin tam anlamiyla sona ermedigini ifade etmektedir. Bu nedenle
sivil toplum kuruluslarindan ve sendikalardan daha fazla saha temasi, daha giiclii iletisim ve
ortak miicadele beklenmektedir.

Yanitlarin énemli bir béliimiinde birlik ihtiyac1 6ne cikmaktadir. Calisanlar, sendikalarin ve
meslek orgiitlerinin ortak zeminde bulusmasini, sorunlarin ¢éziimii icin daha gii¢lii ve
strekli bir ortak ses olusturulmasini talep etmektedir.

Saha ziyaretlerinin kendisinin dahi ¢alisanlar tizerinde moral etkisi yarattig1 gériilmektedir.
“Ug yaldir ilk kez birileri geldi” benzeri ifadeler, saglik calisanlarinin yalnizca teknik
cozlimlere degil; goriilmeye, dinlenmeye ve dayanisma hissetmeye de ihtiya¢c duydugunu
gostermektedir.

20. Sonuc ve Oneriler

Deprem bolgesinde birinci basamak saglik hizmetleri, depremin lizerinden ii¢ yil gecmis
olmasina ragmen hala gecici ve yetersiz kosullarda yiiriitiilmektedir. Bu durum hem saglik
calisanlarin1 hem de halk saghgini olumsuz etkilemektedir.

Kalic1 ASM binalarinin hizla tamamlanmasi, konteyner kosullarinin sona erdirilmesi, saglik
calisanlarinin 6zliik haklarinin iyilestirilmesi ve deprem bolgesine 6zel diizenlemelerin
hayata gecirilmesi artik ertelenemez bir ihtiyagtir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin gii¢glendirilmesi yalnizca saglik ¢alisanlarinin calisma
kosullarini iyilestirmek acisindan degil; bolge halkinin nitelikli, erisilebilir ve giivenli saglik
hizmetine ulasabilmesi acisindan da zorunludur.
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