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SAGLIK CALISMA GRUBU
1. Durum Tespiti

e Kahramanmaras merkezli yasanan depremlerde 35 bini askin insanimiz hayatini
kaybetmis, 100 bine yakin yaralimiz mevcuttur. Maalesef bu sayilar her gecen gitin
artmaya devam etmektedir.

e Yasanan depremlerde saglik kuruluslari dahil binlerce bina yikilmis ya da agr
hasar gormiistiir.

e Afetin ilk giintinden itibaren arama kurtarma ekipleri ve saglik calisanlar: bolgede
¢ok yogun sekilde calismaktadir. Akut donemde calisanlarin temel ihtiyaclarin
karsilanmasinda aksakliklar yasanmuis, olayimn buytikliigii karsisinda ekip degisimi
yeterli siklikla yapilamamustir.

e Saglik calisanlarinin bolgeye intikali noktasinda aksakliklar yasanmistir. Saglik
calisanlarmin ilk giinlerde yeterli seviyede koordinasyonu saglanamamustir.

e Yerelde profesyonel afet yonetim ekiplerinin etkinliklerinin arttirilmasi
gerekmektedir.

e [lk giinlerde hasta ve 6lii kayitlarimin tespitinde aksakliklar yasanmustir.

o Afetin ilk doneminde kirsal bolgelere ulasim istenen/istenilen hizda ve yeterlilikte
saglanamamuistir.

e Bolgede hizla insani barinma, beslenme ve giivenli su olanaklarinin saglanmasi
gerekmektedir.

e Hizla bagisiklama ve c¢evre sagligi uygulamalarimin rutine oturtulmasi
gerekmektedir.

e Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) sistemlerinin her hastanede farkli olmasi
nedeniyle calisanlarin istenilen hizda calismasi zorlasmaktadir.

e Hasta kayit sistemleri ilk gtinlerde tam olarak isletilememistir.
e Halkin afetlerle ilgili olarak yeterli saglik egitimi olmadig1 gorulmdistiir.

e Bolgede telekomiinikasyon ve ulasim bakimindan aksakliklar yasanmustur.

2. Acil, Kisa, Orta ve Uzun Vadeli Coziim Onerileri

e Riskli ve dezavantajli gruplarin yakin takibi, gerekli tarama ve miidahalesinin (ana
cocuk sagligi, bagisiklama, yasli, engelli gruplar vb.) hizla koordine edilmesi

e Kronik hastaliklar1 (KOAH, DM vb.) olan afetzedelerin yakin takibi ve stirekli
kullanilan ilaclarinin ve tedavilerinin temini
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Temel saglik hizmetlerinin eksiksiz ve ilkelere uygun sekilde sunulmasi
Sahadaki ulasim ve iletisim olanaklarinin hizla artirilmasi
Atik yonetiminin bilimsel 6lciitlere uygun olarak yapilmasi

Yeterli ve dengeli beslenme, saglikli gida, gtivenli ve saglikli icme suyu temininin
saglanmasi

Cevre saghigl, zoonotik ve vektorel hastaliklar agisindan yabani hayvanlarimn takibi
ve miimkiin oldugu kadar toplu yasam alanlarindan uzaklastirilmas: (ilaglama,
disarda besleme gibi)

Bolgede ortaya cikmasi muhtemel salgin hastalik kontrolii noktasinda halk saglig:
uygulamalarmin hizla planlama ve uygulanmasi

Bolgedeki cevre saglig1 uygulamalarina yardimci olmasi bakimindan il il ve ilge ilge
durum haritalarinin ¢ikarilmasi, ortak alanlarin yonetimi

Mobil saglik merkezleri ve kurulan sahra hastanelerinde 1. Basamak hizmetlerinin
etkin sekilde verilmesi

Diger tilke ve bolgelerden gelen saglik personelinin koordine edilmesi

Bolgede yasamaya devam eden ya da diger bolgelere dagilan afetzedelerin diizenli
kaydys, takibi, rehabilitasyon ¢alismalarmin yuritiilmesi

[k miidahalede tetanos, kuduz gibi agilarin temini ve uygulanmasi, ihtiyaca gore
gerekli ila¢ ve antibiyotik tedavilerinin dtizenlenmesi

Saglik yonetiminin her il igcin belirlenen kardes illerle koordinasyon icinde
ylrttilmesi

Daha dar alanlara ulasabilecek motorize saglik, temizlik, dagitim ekiplerinin
olusturulmasi

Kirsala ve uzak koylere ulasimin hizla saglanmasi

Ogzellikle uyuz gibi paraziter enfestasyonlarmin en pratik tarama ve tedavi
sistemlerinin saglanmasi

Konjuge pnomokok, KKK, influenza, Td, Covid-19 vb. gerekli ve oncelikli as
hizmetlerinin aksatilmamasi, ihtiyaca gore rotavirus, meningokok asilamalarinin
temini ve uygulanmasi

Personelin kendini koruyabilmesi, kisisel koruyucu ekipman, maske, eldiven,
siperlik temin ve kullanimi

Elektrik ve dogalgaz sistemlerinin erken uyari sistemlerine entegre edilerek
kesilebilmesi
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2.1. Kisa Vadeli C6ziim Onerileri - 1 y1l

Gecici barinma yerlerinin bilimsel kriterlere gore hizla yapilmasi

Konteyner kentlerin kurulmasi ile her bolgeye uygun 1. Basamak saghk
hizmetlerinin saglanmasi

Saglik calisanlarna alanma yonelik afet yonetimi, planlamasi, miidahalesi
egitimlerinin diizenlenmesi

Saglik calisanlariin kayit altina alimip, diizenli degisimlerinin saglanmasi ve temel
ihtiyaclarinin diizenli olarak giderilmesi

Sahadaki kurtarma personeline dogru ve etkin saglik hizmetinin verilmesi
Saglik tesislerinin daha hizli ulasilabilir sekilde insasi (cadir, prefabrik vs.)

Cadirkent ve konteynir kentlerde aile hekimligi, Toplum Saglig1 Merkezi (TSM),
psikososyal destek merkezleri sistemlerinin yeniden kurulmasi

Barmmma alanlarinda hane hane veya cadir cadir gezilerek kayit ve sendromik
surveyans calismalarmin yapilmasi, her turlti ihtiyaglarinin belirlenmesi
giderilmesi ve bolgeye yeni gelen ekiplere diizenli kayit verilebilmesi

Belirlenen ekiplerin ekipmanlarinin hazir sekilde gidecek ekip icin tutulmus olmasi

Yanlis ve eksik bilgilendirme acisindan dogru ve gercek bilginin insanlara
ulastirilmasinin saglanmasi

Cenazelerin defin islemleri i¢in uygun alanlarin 6nceden belirlenmesi
Anne siitt ile beslenmenin her kosulda tesvik edilmesi

Colyak vb. 6zel beslenme gereksinimi olan, spesifik alerjik durumu olan, diyaliz
ihtiyaci olan hastalarin gerekli ihtiyaclarmin giderilmesi

Ag1z dis saglig1 hizmetlerinin bolgeye uygun olarak yeniden kurgulanmas:

Akut donemde Mobil WC'ler yerine acik tuvalet sisteminin yayginlastirilmasi ve
kademe kademe kanalizasyon sistemlerinin iyilestirilmesi ile rutin baglantil
tuvaletlere gecilmesi

Cadirkent ve konteynir kentlerde el hijyeni, su ve dezenfektan kullanimy, tuvalet ve
maske kullanimu gibi stirekli konularda diizenli egitim ve gdzlemlerin yapilmasi

Gorevlendirilen 6zellikli saglik personelinin tesvik edilmesi

Cadirkent ve konteynir kentlerde yerlesim yeri ve yasama ile ilgili afetzedelere
bilgilendirme yapilmasi

Cadirkentlerde Karbonmonoksit (CO) zehirlenmeleri ve yanginlar agisindan her
haneye bilgilendirme yapilmasi ve hanelerin sik sik kontrol edilmesi
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Dag koylerine ve uzak bolgelere koruyucu saglik hizmetlerinin diizenli olarak
verilebilmesi

Mobil eczanelerin diizenlenmesi

Immiinstipresif hastalarin etkin sevk zinciri icerisinde tedavilerini alabilecekleri
bolgelere sevklerinin saglanmasi

Bolgede bina yikimlarmin yol acabilecegi toz maruziyetlerinden korunmada ve
KOAH gibi solunum sistemi sorunlarinda yakin takip saglanmasi, afet
donemlerinde de mutlaka maske takilmasinin gerekliliginin vurgulanmasi

Bolgede risk gruplarimiz olan hastalarin ve yashlarin bakimlarindan sorumlu olan
aile tiyelerine saglik egitimi verilmesi

2.2. Orta Vadeli Coziim Onerileri - 5 y1l

Saglik calisanlarina ve topluma afet miidahale ve planlama egitimlerinin diizenli ve
tekrarlayan sekilde verilmesi

Bolge ile kardes sehirler, kardes hastaneler ve kardes ekipler belirlenip, 6nceden
gerekli ttim bilgilerinin paylasgiminin saglanmasi, alanin ve kuruluslarin
ozelliklerinin afet tncesinde ortak olarak bilinmesi ve ilgili mtidahale ekiplerinin
onceden belirlenmis olmasi

Toplumun, 6zellikle ¢ocuk ve risk gruplarinin psikososyal rehabilitasyonu
Afet tibb1 egitiminin milli egitim miifredat: icinde yayginlastirilmasi

Go¢ eden kesimlerin yakin takibi ve go¢ edilecek sehirlerin uygun se¢iminin
saglanmasi

Koruyucu hekimlik anlayisinin toplumda yaygmnlastirilmasi

Deprem riski olan bolgelerde cadir kent ve konteynerlerin kurulacag: alanlarin ve
toplanma alanlarinin 6nceden belirlenmesi

Kadin ve tireme saglig1 hizmetlerinin bilimsel gereklilik ve ihtiyaclara gore etkin
olarak verilebilmesi

Yerelde koordinasyonun ve etkinligin gticlendirilmesi

Memuriyet egitimlerine zorunlu olarak afet yonetimi, ilk miidahale egitimlerinin
etkin bir sekilde dahil edilmesi

Afetlere yonelik kamu spotlarmin hazirlanmasi ve olayin toplum nezdinde
animsanmasia yardimci olacak sekilde daha vurucu ve etkileyici 6zelliklerde
glindemde tutulmasi

2.3. Uzun Vadeli Coziim Onerileri - 10 y1l

Saglik egitiminin tiim topluma yayilmasi
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Afet kiilturtintin tiim topluma, 6zellikle cocuklara erken yasta verilebilmesi

Yapisal olmayan tehditlerin uzaklastirilmasina iliskin egitimlerin tim topluma
yaygin olarak sunulmasi

Her hastaneye tiim afetlere karsi korunakli tek katli depolar insa edilmesi ve
depolarda afet doneminde gerekli tim malzemelerin kayith ve dontistimlii olarak
onceden konumlandirilmasi

Ulkemizin bir afet iilkesi olmast nedeni ile miistakil bir “ Afet Bakanlig1” kurulmasi
Askeri personele afet ve saglik egitimlerinin diizenli olarak verilmesi

Afetlerde yeterli nitelikte personel istihdaminin yayginlastirilmasi

Tum tip alanlarinda afet yonetimi KBRN, vyapisal olmayan tehlikeleri
uzaklastirilmasi gibi yetkin egitimlerin verilmis olmasi

Halk saglig1 sisteminin ve uygulamalarinin giiglendirilmesi

Stratejik personelin (hekim, hemsire vb.) afet bolgelerinde korunakli yerlerde
yasamasinin saglanmasi (lojman vb.). Bu uygulama hem bolgede yasamay1 ve
calismay1 tesvik edici hem de afet donemlerinde stratejik personelin can kayb ya
da yaralanma yasamadan hizla gorev bolgesine intikali agisindan énemli olacaktr.

Ozel meslek gruplarina (din gorevlileri, 6gretmen vb.) afet yonetimi, kurtarma ve
acil miidahale egitimlerinin verilmesi

Hiz ve kullanim karmasasmi onlemek amaciyla Aile Hekimligi Bilgi Sistemi
(AHBS) ve HBYSlerin tek tiplestirilmesi

Riskli bolgelerin niifusunun artmasinin 6nlenmesi ve niifusun kademe kademe
tesviklerle seyreltilmesi

Tum egitim kurumlar1 ve seviyelere afete hazirlik egitimlerinin verilmesi

Kentsel dontistim uygulamalarinin hizla gerceklestirilmesi
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