


 118 kişinin yaşamını yitirdiği 6,6 büyüklüğündeki İzmir Depremi’nin 
yaraları sarılmaya çalışılsa da kaybedilen canların acısı tazeliğini 
koruyor. 2020 Depreminde İzmir Tabip Odası, yerel yönetimler ve 
demokratik kitle örgütleriyle birlikte, başta toplumun sağlık hakkı 
olmak üzere, süreci yakından izlemiş ve gözlemlerini kamuoyu ile 
paylaşmıştır. 



      Özellikle son 20 yılda kamu otoritesinin yönetim anlayışındaki 
değişikliklerin  bir biçimde sahaya yansıması kaotik süreçlere yol 
açmıştır.  Yerel  yönetimleri göz ardı eden,  demokratik kitle 
örgütleriyle işbirliğinden kaçınan, onları adeta yok sayan, 
yaklaşımlar ciddi zorluk oluşturmuştur. Alternatif kriz masaları ve 
koordinasyon merkezleri  oluşturmak zorunda kalınmıştır. 

  
 



6 Şubat 2023 saat 04.17’de Kahramanmaraş’ın Pazarcık İlçesi 
merkez üssü olan 7.7 şiddetinde bir deprem meydana geldi.

 Aynı gün içerisinde saat 13.24’te ise merkez üssü 
Kahramanmaraş’ın Elbistan İlçesi olan 7.6 şiddetinde ikinci bir 
deprem daha ortaya çıktı.

  On ilimizde etkisini gösteren bu depremden 15 milyona yakın 
vatandaşımız etkilendi. Resmi rakamlara göre 50.000 olan ölü 
sayısının gerçekte çok fazla olduğu tahmin edilmektedir.



¨ İzmir Tabip Odası Yönetimi  6 Şubat sabahı depremden  kısa bir 
süre sonra   İzmir Emek Demokrasi Güçleri (İEDG), 
İzmir  Büyükşehir Belediyesi (İBB), İzmir Sağlık Platformuna acil 
durum değerlendirmesi için bir toplantı çağrısı yaptı.

¨ Toplantıda Deprem Kriz  Koordinasyon Kurulu oluşturulmasına 
karar verildi.

¨ Gerek insan gücü ve gerekse ayni ihtiyaçların toplanması, tasnifi 
ve afet bölgesine ulaştırılması ile ilgili bir yol haritası çizilerek  buna 
ilişkin bir organizasyon şeması belirlendi. 



¨ İzmir Tabip Odasının deprem bölgesinde çalışacak  “Gönüllü 
Sağlık Çalışanı”  çağrısına yaklaşık 400 kişi yanıt verdi. 
Oluşturulan Gönüllü Listeleri TTB ve İl Sağlık Müdürlüğü ile 
paylaşıldı.

¨ İzmir Tabip Odası nakti yardım çağrısında bulunarak bağış hesap 
numaralarını kamuoyu ile  paylaştı.



İBB’nin Umut  Hareketine entegrasyon sağlandı. 
Ayni yardım için  ihtiyaç listeleri günlük olarak kamuoyu ile 
paylaşılmaya başlandı. 

                                                                                                                             
Ayni yardımların toplanma yeri için iki adres belirlendi:

 1- Tepekule Kongre Merkezi
 2- Gaziemir  Fuar Alanı 



Deprem bölgesinden bir şekilde Odamıza ulaşan yardım talepleri 
olanaklar ölçüsünde karşılanarak ihtiyaç sahiplerine ulaştırıldı. 
Hatay Mustafa Kemal Üniversitesine iki kamyon şişe suyu 
gönderildi. Bu bağlamda değişik illere konteyner, çadır, seyyar 
tuvalet, uyku tulumu,  su deposu, yanı sıra çeşitli tıbbi cihaz ve 
malzeme sunuldu. 



İzmir Psikososyal destek  ağı toplantılarına katılım sağlandı.  

Bağışlarla gelen değişik tıbbı malzeme, cihaz ve ilaçlar tasnif edilerek  
deprem bölgesine ulaştırıldı. 



¨ İBB’nin Antakya’daki  geçici yerleşim alanındaki  sağlık tesisinde görev 
yapacak gönüllü hekim konusunda İBB  Eşrefpasa Hastanesi ile İzmir 
Tabip Odası arasında protokol oluşturuldu. Odamız gönüllüleri bu geçici 
yerleşim alanının  sağlık tesisinde  görevlendirildi. 

¨ ESPAŞ  Şirketinin   bağışladığı konteyner  Antakya’ya  şehir merkezine 
ulaştırıldı. Depremi izleyen ilk haftadan itibaren bu konteynerda  gönüllü 
hekim görevlendirmesi yapılarak  poliklinik  hizmeti verildi. Bu konteyner 
bir süre sonra TTB Antakya Koordinasyon birimine devredildi. 

  



¨ Deprem bölgesinden İzmir’e gelen hekim ve sağlık çalışanlarına 
barınma, eşya ve diğer gereksinimlerinin karşılanmasının  
organizasyonu için odamız aktivistlerinden görevlendirme yapıldı.

¨ Deprem Bölgesinden İzmir’e gelen ve öğrenci yurtları, dinlenme 
tesisleri gibi kuruluşlara yerleştirilen  depremzedeler  odamız 
aktivistlerince ziyaret edilerek koşulları değerlendirildi.  Özellikle 

 sağlık alanındaki yardım talepleri karşılanmaya çalışıldı. 



¨ Deprem sürecine ilişkin görüş ve öneriler kurumsal olarak ya da 
Deprem Kriz Koordinasyon Kurulu bileşenleri ile ortak olarak basın 
ve kamuoyu ile paylaşıldı. 

¨ Deprem konusunda  düzenlenen çeşitli etkinliklere kurumsal 
katılım sağlandı.    

           
¨ İzmir Tabip Odası olarak düzenlenen değişik panel, söyleşi  yanı 

sıra çeşitli radyo televizyon programları ile  deprem konusunda 
bilgilendirme ve farkındalık  oluşturulmasına çaba gösterildi.

¨ Deprem bölgesinde tıp eğitimi ve uzmanlık eğitiminin aksamaması 
için YÖK’e görüş ve öneriler bildirildi.

¨ İl sağlık müdürlüğüne gönderilen yazı ile İzmir’deki  sağlık 
kuruluşlarının depreme dayanıklılığı konusunda bilgi istendi.





Meslek örgütümüz Türk Tabipler Birliği deprem bölgelerindeki Hızlı 
Değerlendirme Raporunun ardından yıkımın büyük olduğu Hatay, 
Kahramanmaraş, Malatya ve Adıyaman  da koordinasyon 
merkezleri(KM) kurulmasına karar vermiştir. Bu bağlamda  İzmir Tabip 
Odasının  TTB Kahramanmaraş Koordinasyon Birimi çalışmalarına  
maddi, ayni ve gönüllü hekim desteği konusunda katkı vermesi kararı 
alınmıştır. 



Barınma için İzmir Konak Belediyesi’nin sağladığı konteynerlar 
İzmir Karşıyaka Belediyesi’nce Kahramanmaraş’a nakledilmiştir.

 İzmir Tabip Odası, gönüllülerin barınma ve çalışmasına olanak 
sağlayacak eşyaları (ranza, ısıtıcı, mutfak malzemesi, bilgisayar 
modem, v.b) temin etmiş, tüm gerekli donanım karşılanmıştır. 
Konteynerlerin elektrik, su, kanalizasyon bağlantıları yerel 
yönetimlerce tamamlanmıştır. 



¨ İzmir Tabip Odası Kahramanmaraş Koordinasyon biriminde 
görev alacak gönüllü hekimler için çağrıda bulunmuştur. 
Başvurulara göre aylık çalışma listeleri hazırlamıştır.  20 
gönüllü meslektaşımızın (8 erkek 12 kadın) yanısıra 
Kahramanmaraş Tabip Odası Başkanı ve yönetim kurulundan 
meslektaşlar, koordinasyon merkezinde bulunan Çanakkale 
Tabip Odasından bir meslektaşımız da zaman zaman 
çalışmalara katılmıştır.

¨ Ekiplerin Kahramanmaraş’a ulaşımları oda tarafından 
sağlanmıştır.Koordinasyon birimindeki saha çalışmaları için 
araç kiralanmış, ekiplerin uzak ilçelere ve kırsala erişimi 
gerçekleştirilmiştir.





Mart ayında TTB deprem bölgesinde 
barınma konusunu  ön plana almıştır. 
Koordinasyon biriminde görev yapan 
meslektaşlarımız   geçici yerleşim 

 alanlarını ziyaret ederek yaşam 
       ve barınma koşullarını  toplum sağlığı 

açısından değerlendirmişlerdir.  

 Nisan ayında ise deprem bölgesinde 
       sağlık hizmeti sunumu Sağlık
       kurumlarının deprem sonrası durumları 
       ve verilen sağlık hizmetinin kalitesi, sağlık 

çalışanlarının sağlığı, yaşam ve çalışma 
koşulları, gereksinimleri incelenmiştir. 

 Konuya ilişkin formlar günlük olarak 
doldurulmuş, TTB Kriz Koordinasyon 
Birimine gönderilmiştir. 

 



Geçici yerleşim alanları adeta şehrin boş alanlarına sıkıştırılmıştı.



Bir kaç büyük geçici yerleşim alanı dışında, çadırların kurulumlarında,   
toplum sağlığı açısından önemli kriterlerin  dikkate  alınmadığı 
gözlendi.
 Çoğu çadır zemini drenaj için uygunsuz ve her yağmurda su içinde 
kalabilecek nitelikteydi. Çadırlar arası  mesafeler birbirine çok yakın, 
ara boşluklar malzeme dolu ve soba bacalarını durumu  tehlike 
oluşturmaktaydı. Bu örnekler çoğaltılabilir.



Çadırlarda 5 ila 13 kişi kalmaktaydı. Çadırlardaki bu nüfus yoğunluğu  
mahremiyet, hijyen ve hastalık/salgın açısından sorun 
oluşturmaktaydı.



 İçme suyu konusunda ilk günlerde ciddi  sorun yaşanan bölgede  
şimdilerde geçici yerleşim alanlarında içme suyu pet şişelerle 
sağlanıyordu.

      Büyük geçici yerleşim alanlarında temizlik  için şebeke suyu 
kullanılıyordu. İlçelerde şebeke suyu dağıtımı kısıtlı yapılabilmekteydi. . 
Bazı geçici yerleşim alanlarında su tanklarıyla su dağıtım yapılmıştı. 
Geçici yerleşim alanlarında kullanılan sularda klor ölçümlerimizde bir 
iki yer dışında sorun görülmedi. Çadır yaşamının şartları ve suya erişim 
ve kullanım zorluğu beraberinde hijyen sorunu yaratıyordu.

      

Geçici yerleşim alanlarında dışındaki dağınık çadır 
yerleşmelerinde ve kırsal kesimde temiz suya 
erişim  daha büyük bir sorun oluşturmaktaydı.



 Geçici yerleşim alanlarında tuvalet ve banyoların sayıları ve 
cinsiyete göre dağılımları genel olarak toplum sağlığı kriterlerine 
uygunluk taşımıyordu. Eşit sayıda oluşturulan tuvaletler kadınların 
kullanım süresinin uzunluğu ve çocukların tuvalet ihtiyaçlarının anne 
ile karşılanması nedeniyle kadınlar için ayrılan tuvalet sayısı 
yetersizdi. Mevcutların bir kısmı ise lokalizasyon sıkıntıları yanı sıra 
kapı-kilit bozukluğu, musluklardan su akmaması gibi nedenlerle 
kullanım dışı kalmışlardı.



Kullanma suyu ve tuvalet kağıdı teminindeki yetersizlik nedeniyle 
kadınlarda genito-üriner enfeksiyonlar sorun oluşturmaktaydı. Tuvalet ve 
banyoların çadırlara olan uzaklıkları genelde uygun olsa da kadınlar 
kendilerini güvende hissetmediklerini ifade etmeleri  güvenlik kaygılarını 
da gündeme getirmekteydi.                                                                                            
Kadınlar tuvalete daha az ihtiyaç duymak için daha az su içtiklerini 
aktardılar.



Çamaşırhanelerde, çamaşır makinası sayısı yetersiz olduğu için
uzun süre beklemek gerektiği gözlendi. 

Çadırda sürdürülen yaşam koşullarında kadınlar daha sık kirlenen 
çamaşırları çoğu zaman elde yıkıyorlardı.



Şehir merkezindeki büyük geçici yerleşim alanlarında güvenlik
önlemleri nispeten alınmış, bir ölçüde giriş-çıkış kontrolü 
sağlanmaktaydı.
İlçelerde ve mahalle aralarındaki küçük geçici yerleşim alanlarında dış 
ortamdan ayıran bir sınır yoktu ve koruma-güvenlik koşulları 
bulunmamaktaydı.



Geçici yerleşim alanlarında beslenme genel olarak düzenli ve
miktar olarak yeterli görünüyordu. Yardımlarla çok sayıda mutfak 
oluşturmuştu. 
Ancak beslenmeleri özellik gerektiren gebeler, lohusalar, çocuklar ve 
yaşlılar ile kronik hastalıkları olanlar için farklı seçenekler 
sunulmamaktaydı.



Büyük geçici yerleşim alanlarının çoğunda Psikososyal Destek Birimleri 
vardı. Ancak küçük ya da uzak ilçelerdeki geçici yerleşim alanlarında 
Psikososyal Destek Birimleri bulunmayabiliyordu. 
Oyun, aktivite, eğitim alanları ve kadınlara yönelik dikiş örgü vb. ortak 
faaliyetlerde durum benzerlik göstermekteydi. 



Atıkların toplanması ve kanalizasyon sorunu büyük geçici yerleşim 
alanlarında büyül ölçüde çözümlenmişti, 
Bazı ilçelerde ve küçük geçici yerleşim alanlarında atıklar ve 
çöplerin toplanması konusunda sorun vardı. Yeterli temizlik elemanı 
bulunmaması da sorunun ciddiyetini arttırmaktaydı. 



Yardım malzemeleri her geçici yerleşim alanında farklı bir uygulamalarla 
dağıtılmaktaydı. Kişisel hijyene yönelik malzeme talepleri ön plandaydı.
 
Bizler beraberimizde getirdiğimiz malzemeleri daha çok  yardıma erişimi 
zor kesimlere dağıtmayı tercih ettik.



Mülteciler merkezdeki geçici yerleşim alanlarında kalabalık gruplar
halinde yerleştirilmişlerdi. Bir çadırda birkaç aile (12-14 kişi) kalanlar 
vardı. Var olan yoksulluk ve sorunların depremle birlikte daha da 
ağırlaşmış hallerine tanıklık ettik. Göçmen kadınlar için dil önemli bir 
sorundu.



Düzenli geçici yerleşim alanları dışında yıkılmış evlerinin yanına, yol 
kenarlarına, kırsalda bağa, bahçeye kurulmuş düzensiz  çadırlar vardı. 
Bu çadırlarda barınmak durumunda  pek çok hizmette erişim sıkıntısı 
yaşıyorlardı. Yardımlara ulaşamıyorlardı.



Bütün imkanların seferber edilerek biran önce konteyner kentler ve 
sonrasında kalıcı konutlara geçilmesi en büyük beklentilerden birisi. 
Ziyaretler sırasında kurulumu devam eden konteyner kentleri de 
gördük. İzmir Büyükşehir Belediyesinin Pazarcık ilçesi Narlı 
Beldesinde kurulumu tamamlanmak üzere olan konteyner kenti bu 
konuda iyi bir örnek.



Geçici yerleşim alanlarında  sağlık hizmetlerinde bir standart yoktu.   
Büyük geçici yerleşim alanlarında sağlık birimleri yada diğer 
illerdeki hastaneler tarafından üstlenilmiş  acil  ve poliklinik hizmeti 
veren çadır hastaneleri vardı. Ancak hastanelerin ikinci ayın sonuna 
doğru yavaş yavaş hizmetten çekildikleri görüldü. 



¨ Çadırkent revirlerinde genelde görevlendirme ya da gönüllü olarak 
gelen sağlık çalışanları hizmet vermekteydi. Büyük geçici yerleşim 
alanlarınnın bazılarında  halk sağlığı uzmanlarının da 
görevlendirildiği belirlendi.



Küçük geçici yerleşim alanlarında  ve ilçelerdeki geçici yerleşim 
alanlarında sağlık revirleri olmayabiliyordu. Hastalar, gebeler, 
bebekler en yakın ASMlere yönlendiriliyordu. İlçelerde her ASM de 
aşı dolabı  bulunmadığı için hastanelere yönlendirme yapılıyordu. 



Sağlık birimlerinin hizmet içerikleri ve süreklilikleri farklılıklar göstermekteydi. 
Geçici yerleşim alanlarında Arka arkaya ziyaretlerimizde kapalı bulduğumuz 
sağlık birimleri varken,  çadır takip fişi uygulayan, bebek aşılarını sorgulayan, 
loğusa   ziyaretleri yapan sağlık birimleri de vardı. 



Kahramanmaraş’da birinci basamakta 58 i merkez 
ilçelerde olmak üzere toplam 125 ASM de  386 birim  
sağlık hizmet vermekteydi. 



Yıkılan ya da ağır hasar gören  ASM ler ya konteynerda hizmet veriyordu 
ya bir başka birimle birleştirilmiş  yada bir başka binaya geçiş yapılmıştı. 

Birkaçı dışında tüm ASM ler  hafif ya da ağır hasar almışlardı,





Devam eden artçılarla yorulan binalar  ve değiştirilen hasar tespit kararları 
çalışanları çok tedirgin ediyordu.



Konteynerlarda verilemeye çalışılan sağlık hizmeti hem fiziki koşulları 
hemde donanım eksiklikleri yüzünden oldukça yetersiz kalmaktaydı. 





Aile hekimleri ile yapılan görüşmlerde  ASMlerde başvuru temelli bir sağlık  
hizmeti verildiği anlaşıldı. Şikayetler reçete ediliyordu. 

 Aşılama hizmetleri  her ASM de farklı yoğunluk ve hassasiyette devam 
ediyordu.  Gebe, bebek  izlemleri olması gerekenin altında ve değişken bir 
takip gösteriyordu. 

 Kanser taramaları, laboratuar hizmetleri, kronik hasta takipleri, aile 
planlama hizmetleri (son iki yıldır malzeme yok) neredeyse yapılamıyordu. 

 Hastalıklarda kümelenme,salgın takip edilemiyordu. Sıklıkla  geçici 
yerleşim alanlarında  uyuz ve bit salgınları olduğunu, ifade ettiler.



Kahramanmaraş da hizmet veren ikinci ve üçüncü basamak sağlık 
kuruluşlarına genel olarak baktığımızda hepsinde hafif ya da ağır hasar 
olduğunu gözlemledik. Necip Fazıl Şehir Hastanesi’nin durumu birçok 
açıdan değerlendirilmesi gereken bir konu. Hastane yerinin seçiminde 
Kahramanmaraş gibi deprem açısından riskli  olan bir şehirde uyarılara 
rağmen fay hattı üzerine böyle bir  büyük hastane yapılmasını  anlamak 
mümkün değildir. 



Necip Fazıl Hastanesinin bölümleri 
olarak anılan Kadın Doğum Hastanesi  
ve Yörük Selim Hastanesi Az hasarlı 
/Hasarsız  olarak hizmet vermektedir.

Hastanelere il dışı görevlendirmeler 
sürmekte. Yörük Selim Hastanesi Necip 
Fazıl Şehir hastanesinin hizmet 
verememesi nedeniyle artan iş yükünü 
karşılamaya çalışmaktadır.   Ancak 
burada da artan iş yükü hastanede  
kaotik bir duruma yol açmaktadır. 
Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesi aktif 
hizmetini sürdürüyor.



KSÜ Tıp Fakültesinin az hasarlı olduğu açıklanmıştır.                            
Tam Kapasite bir sağlık hizmeti veremediği,hastanenin iki katının 
hizmet verdiği  duyumları alınmıştır.  Başlangıçta gönüllü sonra 
görevlendirmelerin yapıldığı hastanede aciller dışında vaka 
yapılmadığı, elektif vaka alınmadığı ifade edilmiştir. 

      Bunu yanında gerek tıp eğitimi gerekse uzmanlık eğitiminin ciddi 
ölçüde aksadığı, yatay geçiş taleplerinin göz önüne alınmadığı 
yapılan görüşmelerde  ifade edilmiştir. 



Kahramanmaraş’ın Ekinözü ve Nurhak dışında tüm ilçelerinde devlet 
hastanesi (Elbistan da ayrıca özel hastane) var. 

 Ekinözü ve Nurhak’ta entegre hastane var. her ikisi de ağır hasarlı, 
bahçelerine ya da yakınlarına kurulan çadırhastanede  hizmet 
sunuyorlar.  



Elbistan Hastanesi yeni teknoloji (sismik isolatör) le yapıldığı için 
depreme dayanıklı olup hasar almamıştır. Buna karşın henüz 4 yıllık  
yeni bir hastane olan Türkoğlu Hastanesi ağır hasar almış, hizmet 
vermemektedir. Hastane ilçe sağlık müdürlüğüne taşınmış ise de acil 
hizmeti ve kısmen poliklinik hizmeti vermektedir. Bu bina hastane 
hizmeti vermeye uygun değildir.



Göksun  Afşin Pazarcık  Devlet Hastaneleri orta hafif hasarlıdır. Acil 
ve poliklinik hizmeti vermekteydiler.  Hastane başhekimlerince 
servislerin yakın dönemde açılma planları bizlerle paylaşıldıysa da 
hastanede çalışan hekimler çalışma ortamı güvenliği ile ilgili ciddi 
kaygılar taşımaktaydılar. Binanın sağlam olduğunun bağımsız 
kaynakların raporlarıyla doğrulanmasını kendilerine bu konuda belge 
sunulmasını ve tatmin edici açıklamalarda bulunulmasını talep 
etmekteydiler.



Çağlayancerit ve Andırın Devlet Hastaneleri az hasarlı olup aktif 
hizmet vermeyi sürdürüyorlardı. Ziyaretlerimiz  sırasında devlet 
hastanelerine  il dışı görevlendirmeler, mecburi hizmet atamaları  
sürmekte olup, hizmet aksatılmadan esnek mesai uygulanmaktaydı. 



KSÜ Tıp Fakültesi  Az Hasarlı           Aktif
Necip Fazıl Şehir Hastanesi Ağır hasarlı     Acil Servis Hizmeti
Yörük Selim Hastanesi Az Hasarlı           Aktif
Kadın Doğum Çocuk Hast. Az Hasarlı           Aktif
Pazarcık Devlet Hastanesi  Az hasarlı     Acil ve poliklinik 
Çağlayancerit D.Hastanesi  Az hasarlı          Aktif
Andırın Devlet Hastanesi  Az hasarlı          Aktif
Türkoğlu Devlet Hastanesi Ağır Hasarlı          İlçe  S.M. de poliklinik
Afşin Devlet Hastanesi  Ağır/Az hasarlı         Acil ve poliklinik 
Elbistan Devlet Hastanesi  Hasarsız          Aktif
Göksun Devlet Hastanesi  Az hasarlı      Acil ve Poliklinik
Ekinözü Entegre Hastanesi Ağır hasarlı UMKE  poliklinik 
Nurhak Entegre Hastane  Ağır hasarlı    Sahra/ çadır hastane



Maraş merkezde 5 özel hastane 1 dal hastanesi,
  Elbistanda  1 özel hastane vardı. 

Marashlife        Az hasarlı  Aktif çalışıyor
Megapark   Ağır Hasarlı  Yıkılacak
Sular Akademi   Az Hasarlı  Aktif çalışıyor
Vatan   Ağır Hasarlı  Yıkılacak
Markasi   Az Hasarlı  Aktif çalışıyor
Uğur Göz   Az Hasarlı  Aktif çalışıyor
Elbistan yaşam       Az Hasarlı   Aktif çalışıyor







¨ Başta  şehir hastanesi olmak üzere kamu ve özel sektörde birçok 
hastanenin  devre dışı kalması önemli bir konu olarak durmaktadır. 

¨ İl dışına çıkışların geri dönüşleri ile Kahramanmaraş’da nufusun 
tekrar artması ertelenen sağlık sorunlarının gündeme gelmesiyle   
Kahramanmaraş’ta sağlığa erişimde ciddi sorunlar yaşanacağını 
öngörülmeli ve bu konuda tedbir alınmalıdır.



Depremde Kahramanmaraş ilinde   94 ü kamu sağlık 
çalışanı olmak üzere 100 sağlık çalışanı hayatını kaybetti.

¨ Pazarcık’ta      1,
¨ Elbistan’da      1,
¨ Çağlayancerit  1,
¨ Merkezde       14   olmak üzere 17 hekim hayatını kaybetti.



¨ Kahramanmaraş’da  çalışan hekimlerin büyük ölçüde kendisi ya da 
eşinin Kahramanmaraş’lı olduğu bilgisi paylaşıldı. 

¨ Buna bağlı olarak depremde kendi ailesi ya da birinci derece akrabaları 
arasında  daha nadir olmakla birlikte  uzak akrabalar göz önüne 
alındığında hekimlerin çoğunda yakınını  kaybetme öyküsü olduğu ifade 
edildi. 

¨ Hekimlerin ve sağlık çalışanlarının Kahramanmaraş ile bağları, kökleri  
nedeniyle deprem sonrası bölgeyi terk etme eğilimlerinin  çok düşük 
olacağı ileri sürüldü.



Depremde zarar görmeyen hekim yok denilebilir.  Görüştüğümüz birçok 
hekim çevrelerinde çok daha büyük kayıp yaşayanları gördükçe kendi 
sıkıntılarını dile getirmekten çekindikleri ifade ettiler. Çoğunlukla 
Psikososyal destek için herhangi bir yere başvurmadıklarını belirttiler. 
Depremzede olduklarını unutarak, sorunlarını öteleyerek sağlık hizmeti 
verme çabasında oldukları gözlendi.



¨ Hekimlerin tamamına yakınında konutlarında az ya da ağır  hasar 
olduğu, kimi yörede yaygın kullanımı olan bağevinde barınırken, 
konteynerda kalan hekimler de vardı. 

¨ Deprem sonrası plansız bir şekilde çok sayıda zorunlu hizmet yükümlüsü 
hekimin  bölgeye atanması, hekimlerin barınabilecekleri yeterli konut 
olmaması nedeniyle kaosa sebep olmuştu. Depremde hasar aldığı için 
hizmet veremeyen hastanelerin hasta odalarında barınmaya çalışan,  
her artçıda yataktan fırlayarak kendilerini dışarı atan bu genç 
meslektaşlarda  ciddi moral motivasyon kaybı olduğu gözlendi.   



Depremzede hekimlerin çoğu depremi takiben  ailesini başka illerde 
yaşayan akrabalarının, tanıdıklarının yanına  taşımış, ailelerini güvene 
almaya çalışmışlardır.  Esnek mesai ile çalışma   mesai dışı 
zamanlarını  ailelerin yanında geçirmelerine olanak tanımaktaydı.



Zaman içinde evleri az hasarlı olanların bir kısmı evinde yaşamaya 
geçebilmişlerse de , bazı meslektaşlarımız kamu yada kendi 
olanaklarıyla buldukları konteynerlarda kalmaktaydı. 

 Hastanede, ASM de  barınmaya çalışan hekimler de vardı. 
 Görevlendirme ile gelen hekimlerde barınma çok ciddi bir sorun 

olmasına karşın hastane idarecilerinin sorun karşısında çaresiz  ya 
da duyarsız kaldığı gözlenmiştir. 



Sonuç olarak barınma hekimlerin en büyük sorunuydu. 
Barınma, beslenme, aile bütünlüğünün korunması, psikososyal destek 
sunumu, ve diğer birçok sorunları giderilmeden, nasıl oldukları bile 
sorulmadan, görevlerini sürdürmeleri istenen hekim ve sağlıkçıların 
depremzede olduğu unutulmamalı.



Kahramanmaraş’a il dışından yapılan görevlendirmelerde 
başlangıçtan itibaren kaotik bir durumun sürdüğü anlaşılmaktaydı.

  Görevlendirmeler  bir kısım hekime son anda sözel iletilmişti, 
nerede ne kadar süre görevli oldukları açıklanmadan bölgeye 
gönderilmişlerdi. Çalışmaya  geldikleri hastanede nasıl bir 
düzende çalışacakları belirsiz, çalışma düzenini olmadığı, çoğu 
kez muhatap bulamadıkları bir ortamda sağlık hizmeti vermeye 
çalışıyorlardı.



Özel hastanelerde çalışan hekimlerin deprem felaketi sonrası 
aslında ne kadar güvencesiz koşullarda sağlık hizmetleri verdiğini 
ortaya koymuştu. Ağır hasar alan ve hizmet vermeyen hastaneler 
çalışanlarına da bu süreçlerde bir ödeme yapmamıştı.  Bir kısmı 
başka şehirlerde iş bularak şehirden ayrılmışlar, kalanlar ise özel 
hastanelerde çok da uygun olmayan koşullarda çalışmayı 
sürdürmekteydiler. 

 Özel hastanede çalışan hekimlerin  bir kısmı tekrar kamuya dönmek 
için başvuruda bulunduklarını belirttiler.



Yaşanan deprem süreci deprem kuşağında olan ülkemizde 
depremlere karşı yeterli hazırlığımızın olmadığını, geçmişte 
yaşanan deprem felaketlerinden hiç bir ders çıkarılmadığını 
bir kez daha net bir şekilde ortaya koymuştur.  Yönetenlerin
 “Asrın Felaketi” diye açıklamalar yaparak  mazeret yaratma 
girişimleri, bir doğa olayını felakete çeviren beceriksizliklerini 
ortadan kaldırmaya yetmeyecektir. 

Depremde kaybettiğimiz tüm vatandaşlarımızın acısını 
yüreğimizde hissediyor, tüm halkımıza  başsağlığı diliyoruz. 
Yaşanan kayıplarda  sorumluluğu olan herkesin bir gün   
yargı önünde hesap vereceğine inanıyoruz.


