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*Bu rapor 006.02.2023 tarihinde meydana gelen deprem ardindan ikinci hafta esas alinarak 18.02.2023-
22.02.2023 tarihleri arasinda Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Afetlere Hazirlik Miidahale Birimi tarafindan olusturulan
saha degerlendirme ekibi tarafindan Hatay Merkez, Iskenderun, Kahramanmaras Merkez, Narli-Pazarcik, Gaziantep-
Nurdag1 bélgelerinde deprem sonrasi saglik sisteminin durumu ruh sagligr organizasyonu ve psikososyal destek
hizmeti ihtiyacinin belirlenmesi, ilk hafta degerlendirme raporunda tespit edilen sorunlarin yerinde izlemi ve ¢oziim
onerileri olugturma amaci ile hazirlanmuistir.

Raporda illere gore ikinci haftadaki durum tespiti, saha ve kaynak analizi yapilarak, ruh saghgi hizmetlerinin
durumu degerlendirilmis, kisa vadede alinmasi gereken onlemler tanmimlanmuistir. Rapor afet durumu, demografik
etkiler ve hizmet plamindaki degisikliklere gore tekrar giincellenecektir.

KAHRAMANMARAS

6 Subat 2023 tarihinde 7.8 ve 7.6 siddetinde olan depremler sonrasinda Kahramanmarag’ta
hayat yikima ugramis ve biiyiik bir gé¢ olusmustur. Deprem sonrasi Tiirkiye Psikiyatri Dernegi,
depremden etkilenen bdlgelerde c¢alisan psikiyatristlerin depremden etkilenme diizeylerini
degerlendirmek amaciyla telefonla ulagabildigi psikiyatri uzman ve asistanlar1 ile goriigmiis;
Kahramanmaras merkez ve ilgelerinde depremin meslektaslarimiz ve toplum {iizerine olan
etkilerini anlamaya caligmistir.

Daha sonra gergeklestirilen ¢evrimigi toplanti ile meslektaslarimizin son durumlar1 ve
depremin olumsuz sonuglari hakkinda yapilabilecekler iizerine goriis aligverisinde bulunulmustur.
Kahramanmaras’in toplam niifusu 1.177.436, Merkez ilgelerin toplam niifusu yaklasik
680.000°dir. Kahramanmaras’in gelismislik siras1 58 olarak belirtilmektedir. Kahramanmaras’in
Pazarcik ilgesinin niifusu 70.173’tiir. 6 Subat 2023 tarihinde gergeklesen depremlerde
Kahramanmaras’ta 22.113 binanin yikildig1 kayda gegmistir.

Kahramanmaras depreminin etkileri hakkinda TTB hizli degerlendirme raporunda
binalarin yaklasik %40’ yikildig1 veya orta/agir derecede hasar aldigi, Bogazici Universitesi
Deprem Miihendisligi Anabilim Dali’na atifla bildirilmistir. Ayni1 raporda resmi can kaybi
sayisinin 6 bin civarinda oldugu ancak belediye defin raporlarina gore saymin 11 bin civarinda
oldugu belirtilmistir. Go¢ idaresinin 31.12.2022 tarihli verilerine gore Kahramanmaras’taki
Suriyeli siginmaci sayisi 96.856’dir. Elbistan’da bilinen 6lim sayis1 1000’dir. Kentten deprem
sonrast yogun bir go¢ oldugu belirtilmektedir.



Tiirkiye Psikiyatri Dernegi / Psychiatric Association of Turkey
Genel Merkez /| Headguarters

Kahramanmaras’ta Psikiyatri Uzmanlarinin Cahstig1 Kurumlar:
Necip Fazil Kisakiirek Sehir Hastanesi

Hastanenin pek ¢ok boliimiiniin zarar gordiigli, hastane ¢alisanlari i¢in yeterli barinma
olanaginin olmadigi, bu nedenle doniigimlii olarak c¢alisildigi, nobetgi olan hekimlerin
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uzmanlarinin hastanenin diger boliimlerinde yatmakta olan hastalara ve yakindaki askeri sahra
hastanesinde konsiiltasyon hizmeti verdigi ifade edildi. 20 Subat 2023 tarihinde yapilan
degerlendirmede Saglik Bakanligi tarafindan Nevsehir ilinden gorevlendirilen Dr. Aslihan
Glines’in ¢aligtig1 belirtildi.

Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dah

Hastane kismen zarar gordiigii, hastane ¢alisanlari hastanenin saglam goriinen servislerinde
konakladigi, ortak alanlarda poliklinik hizmetlerini siirdiirdiikleri 6grenildi. Universite
kampiisiiniin zemininin saglam oldugu bilgisi nedeniyle halktan da bolgede kalanlarin kampiis
icindeki binalara ve bahgedeki ¢adirlara yerlestirildigi goriildii. Aktif ¢alisan 2 6gretim tiyesi
stirekli olarak ve 21 uzmanlik 6grencisi doniistimlii olarak hastanede halen ¢aligmaktadir. Deprem
sonrast ilk giinlerde psikiyatri 6gretim iiyeleri ve asistanlarinin artan basvuru sebebi ile farkl
servislerde gorev yaptigi, ruh sagligi hizmeti i¢in yogun bir bagvurunun olmadigi belirtildi.
Sonraki giinlerde kendilerine ait bir mekanlar1 olmasa da ortak alanda poliklinik hizmeti verilmeye
baslandigi, ilaglarin sistem iizerinden regetelendirilebildigi bildirildi. Acil miidahalede
bulunuldugunda biperiden ampul ve uzun etkili antipsikotiklere ulagimda zorlugun yasanildigi
ifade edildi. Evleri hasarli oldugu i¢in evinde kalamayan hekimlerin serviste kaldig1, evleri hasarl
olmayanlarin da sehirde dogalgaz olmadigi icin evlerinde kalamadigi, ¢adirlarin ¢ok soguk olmasi
nedeniyle hastanede kaldiklar1 belirtildi. Poliklinik bina ve odalarinin hasar almasinin yani sira,
zemin kattaki psikiyatri yatakli servisinde deprem sonrasinda yaralananlarin tedavisinin stirmesi
nedeniyle bu alanin poliklinik hizmetleri i¢in kullanilamadigi 6grenildi. Hastanede calisan
meslektaglarimizdan Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi polikliniginin poliklinik hizmeti vermeye
basladigir 6grenildi. Yapilan goriismelerde uzmanlik egitiminin siirdiiriilmesiyle ilgili endiseler
ogretim lyeleri ve uzmanlik 6grencileri tarafindan dile getirildi. Depremden etkilenmeyen
sehirlerdeki Universiteler, Egitim ve Arastirma Hastaneleri ve Tiirkiye Psikiyatri Dernegi ile
dayanisarak egitim konusunda yol alinabilecegi dnerildi.

Hastanede calisan ve nobet tutan meslektaslarimiz tarafindan yaklasik 3-4 sene Once
degisen Malatya ve Kahramanmaras’taki ASKOM karar1 nedeniyle 112 aracili sevk hizmetlerini
bizzat psikiyatrlarin yapmasi gerekliligi ile ilgili zorlanildigi, deprem sonrasi bu zorlugun daha
arttig1 belirtildi.
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alan1 ve sosyal alan ziyaret edildi. idare tarafindan bir AFAD konteynerinin barmma i¢in Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’na verildigi, ekibin biiyiik kisminin halen hastanenin farkli
birimlerinde konakladig1 6grenildi. Acil serviste psikiyatri hastalarinin ilk giinler daha ¢ok travma
odakli olarak takip edildigi, sonra olagan hasta akisinda azalma oldugu belirtildi.

20 Subat 2023 tarihinde biperiden ampul ihtiyact goniilli meslektaslar tarafindan
gonderilen ilag destegi araciligi ile Tiirkiye Psikiyatri Dernegi tarafindan karsilandi. Ayni1 zamanda
zuklopentiksol depo, olanzapin, ketiyapin gibi eksik oldugu belirtilen ilaglar temin edildi.
Hastaneye giinde en fazla 10 bagvurunun oldugu belirtildi. Gelen hastalar arasinda madde kullanim
bozuklugu olan hastalarin yonetiminin zorluk igerdigi anlasildi. Bina raporunda hastanenin az
hasarl1 oldugunun belirtilmesine ragmen asansor kullaniminin 6nerilmedigi bilgisi verildi.

Kimi gd¢menler ve hastane personelinin {iniversite arazisi igerisinde olusturulan cadirlarda
konakladig1 gozlendi.

Universite hastanesi her ne kadar Kahramanmaras’ta saglam kalmis birkag hastaneden biri
olsa da hastane calisanlarinin akut stres belirtileri gosterdikleri, temel giiven duygusunun
sarsilmast nedeniyle kalic1 plan yapmakta giicliik ¢ekildigi anlasildi. Ancak kamplarda gegici
hizmet ¢abasinda olduklar1 gézlemlendi.

Afet sonrasi ilk donemde ASKOM tarafindan uygulanan yatirilacak hastalara baska
hastanalerde uygun yer bulma ve sevkinin takibinin kendisi de afetzede psikiyatri uzmanlari
tarafindan yapilmasi uygulamasindan vazgecildigi ve hizli sevklerin yapilabildigi, ancak kisa bir
stire sonra, bolgeye 6zgii olarak gegmiste baslatilmig ve deprem Oncesinde siirmekte olan ayni
bezdirici ve ¢alisma kosullarini zorlastiric1 uygulamanin yeniden basladig: bildirildi.

Tabip Odas1 bagkan1 Dr. Liitfii Tiyekli ve TTB olagandist hizmetler kolundan Dr. Nihat
Sahbaz ile yapilan goriigmede psikososyal destegin 6nemli oldugu, ASM’ler veya ¢ok niifuslu
Kahramanmarag’in yikilmis bolgelerindeki biiyiik ¢adir kentlere yakin yerlerde verilmesi gerektigi
konusu tartigildi. Her ne kadar ASM’lerin bazilarinin agik ve uygun oldugu belirtilse de Saglik
Midiirligii’niin heniiz boyle bir uygulama i¢in izin vermedigi belirtildi.

Dr. Liitfi Tiyekli Kahramanmarag’in Dogu-Bat1 ekseninde yerlesim planina gore ¢ok
yikilmis ti¢ bolgesi dikkate alindiginda agir hasarli orta bolgelerde Piazza AVM bolgesinde, millet
bahgesinde biiylik cadir kentler veya barinma alanlar1 yakininda psikososyal destek sunulmasinin
uygun oldugu ifade edildi.

Ozel Hastaneler

Bir psikiyatri uzmanin gorev yaptig1 Sular Akademi Hastanesi’nin hafif hasarli oldugu ve

.....

.....
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Eriskin psikiyatrlar1 ve ¢cocuk ve ergen psikiyatrlari Saglik Bakanlig1 gorevlendirmesiyle
cadirkentte gorev yapmaktadir. Gorevlendirme sonrasit Kahramanmarag’a ilk gidildiginde
zorluklarla elde edilen psikososyal cadiri ruh sagligi hizmeti vermek tlizere kuruldugu, saglik
personellerine bu cadirda psikososyal destek ve psikiyatri poliklinigi olarak hizmet verilecegi
duyuruldugu 6grenildi. Regete sistemi ve eczanelerin ¢alismamasi nedeniyle ¢adira basvuran
hastalara verilmek tizere ilaglarin ¢esitli merkezlerden temin edildigi, ¢cadir i¢inde bir masa ve 2
sandalye ile bir hizmet noktas: kurulmus oldugu, en fazla 60 olmak iizere, glinde ortalama 40 kadar
hasta basvurusu oldugu, buna ek olarak depremden etkilenen riskli gruplar1 degerlendirmek ve
psikoegitim vermek amaciyla aksamlar1 20 kisilik gruplar halinde grup ¢aligmalarinin yapildigi
ogrenildi.

Afsin

Afsin’e deprem sonrasit giden Dr. Kazim Cihan Can Tiirkiye Psikiyatri Dernegi ile
yazigmasinda etkinliklerini tanimlarken Afsin Devlet Hastanesi Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nde
(TRSM) kayith ve takipli olan hastalar, “ilce merkez mahallelerinde ikamet edenler”,
“bakimevinde kalanlar” ve “kdylerde ikamet edenler” olmak iizere ii¢ baslik altinda
gruplandirdigini belirttigi goriildii. Sekiz ilge merkez mahallesinde 58 kayitli hastanin oldugunun
Hastalar veya hasta yakinlarina telefonla ulasilarak, deprem sonrasinda nerede ikamet ettikleri,
birinci derece yakinlarinda kayip olup olmadigi, halen psikiyatrik tablolarinda kétiilesme olup
olmadigi, ilaglarini nasil kullandiklari, ilaglara erisim sikintis1 yasayip yasamadiklari ve diger
baska ihtiyaclari olup olmadigi soruldugu ifade edildi.

Hastalarin ikamet ettikleri yere ve ulasilma durumlarina gore tablolar1 asagida belirtilmistir.

Tablo 1.Afsin Hasta Degerlendirme Tablosu
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Ulagilan hastalardan ¢ogunlugunun il diginda, giivenli bir ikametgahta olduklari, halen
psikiyatrik bir yakinmalarinin ve ila¢ erisim sorunlarinin olmadigi ve ilaglarini diizenli
kullandiklar1 6grenildi.

Bir hastanin depremde hayatini kaybettigi, iki hastanin il disina ¢iktiktan sonra hastalik
alevlenmesi sebebiyle bulunduklar1 yerdeki bir psikiyatri servisine yatirildig: belirtildi.

Ulasilan hastalardan 7’si ihtiya¢ durumu bildirdi. Bu hastalardan 3’{iniin ilaglara erisim sorunlari
ilaglar1 regetelenerek ¢oziildi. Saglik disi ihtiyaglart olanlar ve ulasilamayan 19 hastanin isim ve
T.C. Kimlik numaras1 bilgileri Afsin Ilge Saghk Miidiirliigiine iletildi.

15 Subat Carsamba itibariyle Afsin Devlet Hastanesine ayaktan bagvuran psikiyatri
hastalar1 i¢in rutin poliklinik hizmeti baslatildigi, daha Onceden psikiyatrik rahatsizligi olup
kontrol randevusu i¢in, ila¢ tekrar recete edilmesi i¢in ve akut stres reaksiyonu klinigiyle giinliik
ortalama 8 — 12 bagvurusunun poliklinikte degerlendirildigi, hizmetlerin normale dénmesiyle
birlikte bu sayminin artacaginin diisiiniildiigii 6grenildi.

Gorevlendirmede kalan siire zarfinda, rutin poliklinik hizmetlerine devam edilmesi,
TRSM’de takipli olup Afsin Ozel Bakimevinde kalan 46 kayith hastanin degerlendirilmesnin
planlandig bilgisi alindi. Afsin Devlet Hastanesi’ne Dr. Kazim Can Cihan’in ayrilmasi sonrasi
Istanbul’dan gorevlendirilerek gelecek olan Dr. Harun Yetkin’in ¢alismaya baslayacag1 6grenildi.

Elbistan Devlet Hastanesi

Uzman Dr. Aml Okmen’in ilgedeki tek psikiyatri uzmani oldugu, depremi yasamis oldugu
halde hastanede calismaya devam ettigi Ogrenildi. Sehir disindaki psikiyatri uzmanlarina
TRSM’lerde izlenen hastalarin listelerinin yonlendirildigini, hastalarin aranarak yerlerinin tespiti
ve ziyaretlerinin gerceklestirildigi, Kizilay ve AFAD aracilig1 ile hastalarin ihtiyag duyduklar
esya, gida vb. malzemelerin gonderilmesini sagladiklari, ulagilan hastalardan acil miidahale ve
yatis gerektiren hastalarin sevkinin gergeklestirildigi bilgisi alind1. ilk 2 giinde hastanenin tiim
servislerinde yatan hastalarin goriildiigii ve sonrasinda yeniden ziyaret edildigi belirtildi. Tim
saglik ¢alisanlar1 ve yakinlari ile de psikolojik ilk yardim niteliginde goriismeler yapildigy, ilk iki
giinden sonra saglik hizmetlerinin normallesmesi ve halkin ruh sagligi hizmetlerine ulagiminin
hizlica gerceklesmesi amaciyla yeniden poliklinik hizmetlerinin baglatilmasinin talep edildigi
Ogrenildi. Hastanede yogunluk azalinca, tekrar poliklinik agilmasinin talep edildigi ancak hastane
icinde yer bulunamadigi sdylendi. Cadirkentte diger hekimlerin sogukta hasta bakmakla ilgili
zorluklar nedeniyle zorlandigini1 ancak hastane i¢inde yer bulunamamasi nedeniyle ¢adir kentte bir
psikiyatri poliklinigi ¢aligmasi baglatildigi, hem ¢ocuk ve ergen ruh sagligi hem de erigkin ruh
tespiti sonrasi ziyaret edildikleri, psikolojik ilk yardim uygulamalarinin gergeklestigi bildirildi.
Hastane binasinin giivenli oldugu bilgisini alan hekimlerin hastanede konakladiklar1 &grenildi.
Hastanede kalan ¢ocuklar i¢in etkinlikler planlandigi, oyuncaklar saglandig1 6grenildi.
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ettigi bllglsl alindi. Cadirlarin camur i¢inde oldugu, hijyen kosullariin iyi olmadigi, tuvaletlerin
cok kullanigsiz oldugu, yikanmanin miimkiin olmadig1 gézlendi. A¢ik alanlarin ¢ok fazla olmasi
nedeniyle konteyner kent yapmaya elverisli bir bolge oldugu, kentlerin yapimina baglandigi
ogrenildi.

Dezavantajli gruplarla ilgili olarak;
- Suriyeli gd¢menlerin ayri ¢adirlarda kaldigimin tahmin edildigi, ¢adir kent ziyaretinde bu
grubu gorme firsati olmadig bildirildi.
- Yagllari ve engellilerin oldugu ¢adirlarin ayri oldugu, 6ncelikli olarak bu gruplarin ziyaret
edildigi bildirildi.

Saglik calisanlariin  barinma kosullar1 konusunda yapilan goriismelerde hastane
calisanlarinin doktor odalarinda kaldigi, sicak su olmadigi i¢in yikanamadiklart 6grenildi. Cocuk
ve Ergen Ruh Sagligi hizmetleri igin bir poliklinik defterinin hazirlandig1 fakat eriskin hastalar

TRSM takibinde olan ve sehir dlslna gitmis olan kisilere de ulasilmasinin ve tedavi
hizmetlerini gittikleri yerlerde alabilmeleri i¢in hastalarla ilgili bilgilerin uygun bir bigimde gidilen
sehirlerdeki saglik kurumlariyla paylasilmasiyla ilgili yasal siireglerin bilgisine ulagilmaya
calisildigi bildirildi. Kahramanmaras merkez bdlgesinden de tarafimiza bildirildigi gibi, bu
bolgede de birkag yildir olan ASKOM uygulamasi nedeniyle psikiyatrik hastalarin sevkinde zorluk
yasandigi, dogrudan psikiyatristlerin sevk siireciyle ilgilenmek zorunda oldugu, bu siirecin zor ve
vakit alict oldugu, verimsiz bir ¢alisma siirecine neden oldugu 6grenildi. Bolgede gorevli olarak
bulunan Cocuk Ruh Saglig1 uzmani Nagihan Binici’nin ¢ocuk ve ergenlerle verimli ¢calismalar
yurlittigli, goniillii eriskin psikaytri uzmani Belkis Seniz’in eriskin psikiyatrisi hizmetlerine
onemli katkilar sundugu ve bir haftalik calisma siirelerinden itibaren ilgeden ayrilarak gorev
yerlerine dondiikleri 6grenilmistir. Eriskin Psikiyatr1 Uzman Dr. Selim Fidan’in gérevlendirmeyle
ilgeye geldigi goreve basladig1 6grenilmistir.

Goksun Devlet Hastanesi

Deprem Oncesi ¢aligmakta olan bir psikiyatri uzmaninin, evinin hasar gordiigii ve hastane
binasinin da yar1 hasarli olmasi nedeniyle ¢calisamadigi, sehir disinda oldugu bilgisi alindu.

Pazarcik Devlet Hastanesi
Bir psikiyatri uzmaninin ¢alistigl, hastanenin binasinin saglam oldugu, vardiyali olarak

uzman ve pratisyen hekimlerin donilisimlii ¢alistiklari, heniiz brans polikliniklerinin a¢ilmadigi
ogrenildi. Cadirlarda konaklanacagi bilgisi alindu.
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Dr. Nihat Sahbaz ve Dr. Liitfi Tiyekli ile Pazarcik Narli da Pir Sultan Abdal Cemevi
yakinlarinda olusturulmus biri hali saha i¢inde askerler tarafindan diizenli bir sekilde kurulmus,
cadir numaralari, psikososyal c¢adir1 (i¢inin tamamen bos oldugu gozlemlendi), ve saglik kabinin
(saglik astsubaylari tarafindan yiiriitiiliiyor fakat i¢inde hekim yok, kurulug asamasinda hekimin
geldigi ancak daha sonra Almanya’ya geri donmiis oldugu 6grenildi) oldugu goriildi. Bitigik
nizamda ikinci diizensiz ¢adir kentte ise halkin daginik bi¢cimde yerlestigi, ¢cadir aralarinda esit
mesafe olmadigi, KESK tarafindan destek ¢adirlar1 olusturuldugu, onlara bitisik olarak iki tip
ogrencisi tarafindan hastalarin takip ve sevk edilmeye ¢alisildig1 bir saglik noktas1 oldugu gortildii.
Almanya kokenli olup ismi &grenilemeyen bir grubun KESK destek c¢adirlarinin altina bir
psikososyal alan olusturma ¢abasinda olduklar1 anlasildi.

Ayrica biraz daha asagida Dr. Veli Bey tarafindan yurtdist kaynakli (Border Free
Assosiacition) bir saglik organizasyonu adina bir tir arkasina ila¢ ve tibbi malzemelerle saglik
hizmet sunulmakta oldugu 6grenildi. Hastalarin Almanya’ daki Dr. Saadet isimli bir psikiyatra
danisildig ifade edildi.

Hasta sevki, birinci basamak saglik hizmetleri ve ikinci basamak saglik hizmetleri
baglantisinin ¢ok zayif oldugu anlasildi. Ozellikle psikotik hastalar ve akut stres bozuklugu
tanili hastalarla ilgili ilag temininde giicliik yasandig: ifade edildi. Bolgeye 1 giin once gelen
goniillii bir klinik psikolog tarafindan bolge koylerinin gezildigi, kdylerde kronik psikiyatrik
hastalig1 olan hastalarin oldugu ama bu kisilerin saglik hizmetine ulasmakta zorlandigi, ¢adir
kentte basta kadinlar ve ¢ocuklu aileler olmak {izere psikososyal destege ihtiya¢ oldugu belirtildi.
Cocuklarda deprem sonrasi ortaya ¢ikan belirtilere yonelik cadir kentte psikoegitim verilmesine
onemli bir ihtiya¢ oldugu vurgulandi. Alanda ¢alisan tip fakiiltesi 6grencileri tarafindan cadir
kentte olan ¢adirlarin ve koylerin dolasildig: fakat basta yaslilar ve engelliler olmak {izere bazi
0zel gruplarin mobilize olmakta zorlanmasi sebebi ile bir takim hizmetlere daha zor ulasabildikleri
belirtildi.

Diizensiz sekilde yerlesmis iki ¢adir kent ve bir asker konaklamasina ayrilmis mini ¢adir
kentte kabaca 300’den fazla ¢adir oldugu, ihtiyac tespitinin de KESK goniilliileri tarafindan
yapildig1 6grenildi.

GAZIANTEP-NURDAGI

Gaziantep’in toplam niifusu ise 2.154.051 olup, Gaziantep’in merkez ilgelerinin toplam
niifusu yaklagik 1.800.000°dir. Gaziantep’in gelismislik siras1 30 olarak belirtilmektedir.
Gaziantep Nurdagi ilgesinin niifusu ise 41.322°dir. 6 Subat 2023 tarihinde gerceklesen
depremlerde Gaziantep’te 15.008 binanin yikildig1 kayda ge¢mistir. Nurdag: il¢esine yapilan
ziyaret ile ilgili gozlemler asagida 6zetlenmistir.
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"~ saglik hizli degerlendirme raporuna gore; 2. Basamak saglik hizmetlerinin sahra
stanelerlnde verildigi, koylerden birinde tek saglam ASM oldugu, ¢adir ASM’lerin agilmaya
basladig1 6grenilmistir.

Yenimahalle 2. Cadir kentte yapilan gozlemlerde oOnce Gaziantep Belediyesinin
psikososyal c¢adir1 incelemesinde ¢ocuklar i¢in oyun alani olusturuldugu, alan diizenlemesine
devam edildigi, cocuklarin boyama kitab1 ve oyuncak almak {izere ugradiklar1 gézlendi. Cadirin
bir okul 6ncesi 6gretmeni, iki Psikolojik Danisman tarafindan isletildigi anlasildi. Yan tarafinda
cocuklara yonelik kuran Kursu, karsisinda Kizilay’in 4 ¢adir1 oldugu goriildii (iki ¢ocuklara
yonelik, bir goriisme ¢adiri, bir psikososyal aktivite ¢adiri). Klinik psikolog Tugba Bilmisoglu
tarafindan 11 gilindiir ¢calisma yiiriitiildiigii, temel ruhsal sorular, ergenlerle yasanan sikintilar
konusunda etkili calismalar yapildigi, siipervizyon danigma siireglerinin Kizilay igerisinde ve
islevsel bicimde yiiriitildigl 6grenildi. Psikolojik ilk yardim konusunda bilgili olundugu izlenimi
edinildi. Suisid/homisid olgulariin UMKE aracilifiyla sevk islemlerinin yiritildiigii 6grenildi.
Cadir kentteki diizensiz yasami nedeniyle izlem siirecinin belirsizliginin riskli yonleri vurgulandi
ve gezici ekiplerle hizmet sunumunun énemine vurgu yapildi.

Tespit edilen ruhsal sorunlarln daha gok Akut stres tepkileri bigiminde oldugu, kadlnlarda

'''''

kullanmaya devam etmek istedigi bilgisinin ahndlgl belirtildi.

ISKENDERUN 2.HAFTA 2. DEGERLENDIRME

Bolgede bir siiredir goniillii psikiyatri uzmani olarak gérev yapan Uzman Dr. Zafer Tapanci
ve Profesor Dr. Rabia Bilici ile Iskenderun alani degerlendirildi. Millet Parki’nda 200 civarinda
cadirin bulundugu bir ¢adir kent oldugu, tuvaletlerinin arkasina kapal1 bir alanda tek katli bir bina
icerisinde bir psikiyatri poliklinigi ile bir ¢ocuk ve ergen psikiyatri poliklinigi yer aldig1 gortildi.

Iskenderun Millet parkinda cocuk psikiyatrisi asistam1 Dr. Mustafa Sahin ile goriisiildii,
toplam 4 giindiir alanda oldugunu ve bu sirada 4 hasta degerlendirdigini, bu hastalarin birinde Akut
Stres Reaksiyonu, digerinde ise Davranis Bozuklugu oldugu ifade edildi. Millet Parki igerisinde
yemek dagitimi, ihtiya¢ dagitiminin diizensiz oldugu, psikososyal hizmet c¢adir1 ile erigkin
psikiyatrisi ve gocuk psikiyatrisi alanlarinin birbirinden uzak ve baglantisiz oldugu, sosyal hizmet
uzmanlar tarafindan temel ihtiyag belirleme siirecinin tamamlandigi gozlendi.

Psikososyal alana saglik bakanligi gorevlendirmesi yapildigi, alandaki bir psikososyal
cadirmin Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi (ASHB) tarafindan isletildigi, goniillii ¢alisanlar ile
koordinasyon sorunu oldugu gdzlemlendi. Iki hekimle beraber millet parki igerisinde bulunan
cadir alanlarinin gezildigi ve orada kalanlara poliklinikler hakkinda bilgi verildigi ifade edilmistir.

Cadir kentler i¢inde ruhsal degerlendirmeye yonelik ihtiyag tespit formlari, psikososyal
alanda degerlendirme formlari, poliklinik defteri, kayit sistemi eksikligi oldugu goriildii. Goriilen
psikiyatri hastalarinin sayisi, tanisi, son durumlariin ne oldugu kayitlardan anlagilamadi.

Iskenderun Devlet Hastanesi bahgesine meslektaglarimizin kullanimma yénelik bir
karavanin TTB, Antalya Tabip Odasi1 ve Tiirkiye Psikiyatri Dernegi isbirligi ile kurulmus oldugu
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sonrasi bosaltilmasi karar1 sonucu maalesef hakliligimiz teyit edilmis, meslektaglarimizin temel
bir gereksiniminin 6nceden karsilanmis oldugu anlasildi.

HATAY MERKEZ 2. HAFTA 2. DEGERLENDIRME

Hatay Defne ilgesi Sevgi parki karsisindaki Memorial Hastanesi revirinde uzman
hekimlerin oldugu goriildii. 1 dahiliye uzmani, 1 pediatri uzmani, 1 pratisyen hekim, 1 teknisyen
ve 1 eczacinin gerekli oldugu ifade edildi. Norolojiden Dr. Ferda Hanim tarafindan psikiyatri igin
giinde 1-2 kisinin bagvurdugu, ¢ocuk/ergenlerden davranis sorunlar1 ve akut stres yaniti ile de
giinde 1-2 kisinin bagvurdugu, bu hastalarinda Dr. Soner Bey’e gonderildigi ifade edildi. Cocuk
Haklar1 Komisyonu’ndan Dr. Soner Bey’in adina ulastiklar belirtildi.

Memorial Hastanesi revirinden psikiyatri hastalarini yonlendirebilmek i¢in bir telefon
numarasinin iyi olabilecegi ifade edildi. Psikologlar Dernegi’nden 2 giin 6nce organizasyon igin 2
farkli (birbirinden habersiz) grubun geldikleri sdylendi. Noroloji uzmaninca serebral palsi tanisi
olan ¢ocuklar ve epilepsi hastalarinin goriildiigii, bugiine kadar madde kullanim bozukluklari ile
ilgili bir bagvuru olmadig: ifade edildi. Bahsedilen cadir kentte psikososyal destegin olmadig:
belirtildi.

Orhanli’da psikososyal destek i¢in sosyal hizmet uzmani ve klinik psikolog oldugu ama
onlarin da yakin zamanda ayrilacagi ifade edildi. Bu kisilere siipervizyon desteginin saglanmadigi
ve psikososyal destek alanlarinin ve ¢ocuk dostu alanlarin gerekli oldugu belirtildi. Cadir alaninda
aile i¢i siddet olaylarmin gézlemlenmeye basglandigi ve bu konuda bir organizasyonun olmadigi
sOylendi. Bu alanda da kadinlar, ¢ocuklar ve ¢ocuklu ailelerin zorlanmalarinin daha fazla oldugu,
basta kadilar ve cocuklar olmak iizere goniilliller tarafindan psikososyal destek saglanmaya
calisildig ifade edildi.

Sehrin bir¢ok yerinde fazla sayida is makinalar1 gozlemlendi. Cok sayida enkaz kaldirma
calismasinin yiiriitiildiigii anlasildi. Yollarin bir¢cok yerde enkazlar ve enkaz kaldirma ¢alismalari
sebebi ile kapali oldugu, acgik olan yollarda ise araglar ile ilerlemenin zaman zaman zorlastig1
gozlemlendi. Alanda goriisiilen kisilerden alinan bilgilerin inceleme sirasinda farkli oldugu, birgok
kulaktan dolma bilgi mevcut oldugu anlasildi.

Hatay Defne ilgesi Sevgi Parki icerisine ikinci bir karavan ile Istanbul Biiyiiksehir
belediyesinden temin edilen psikososyal ¢adir1 ile Uzman Dr. Sehabettin Cetin, Uzman Dr. Endam
Koybast, Uzman Dr. Emre Cem Esen, Ars. Gor. Dr. Nur Nihal Baltaci ile psikiyatrik destek hizmeti
uzman diizeyinde depremin ikinci haftasinda saglanabilir olmustur.

20 SUBAT 2023 SAMANDAG DEPREMI

Saha ¢aligmasinin yapildigi sirada, 20 Subat 2023 tarihinde Samandag ve Defne merkezli
5.8 ve 6.4 siddetli depremler gergeklesmistir. Deprem sonrasinda Hatay, Kahramanmaras,
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Zatya, Iskenderun, Adana, Urfa’daki meslektaslar ile iletisime gegilmis ve durumlar1 hakkinda
6fg1 alimmustir. Gergeklesen depremde meslektaglarimizin iyi ve giivende oldugu 6grenilmistir.

Depremin Samandag merkezli olmasi nedeni ile en biiyiik sarsint1 ve hasarin Hatay’da
oldugu tahmin edilmektedir, iskenderun’da olan géniilliilerimizin Hatay Sevgi Parki’nda yer alan
diger goniillii ekibimiz ile TPD karavaninda bir araya geldikleri 6grenilmistir. Ek olarak, sahadan
Mustafa Kemal Universitesi, Iskenderun Devlet Hastanesi, Samandag Devlet Hastanesi ve Ozel
Deniz Hastanesi’nin tahliye edildigi bilgisi tarafimiza ulasmis, Samandag’da kurulan revirlerin
daha giivenli bir alana taginmaya baslandig ifade edilmistir.

Reyhanli’ya gorevlendirme ile giden Uzm. Dr. Samet Kurnaz’dan alinan bilgiye gore
Reyhanli Devlet Hastanesi’ndeki hastalarin tahliye edildigi, hastane binasinda hasar oldugu,
elektriklerin gittigi, iletisim aglarinin yavasladigi, hastanede konaklayan hekimlerin acik alanda
bir arada oldugu 6grenilmistir.

Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Hastanesi’nin de benzer sekilde yogun bakim
iinitesinde yatan hastalarin dis merkezlere sevkinin baslatildigi, hastanede c¢alisan ve hastane
binasinda konaklayan meslektaglarimizin disarida agik alanda bekledigi ifade edilmistir. Urfa’da
ve Adana’da hissedilen depremin sehrin genelinde hareketlilige yol actigi gézlemlenmis ve
ogrenilmistir.

AFAD 21 Subat 2023 tarihli verilerine gore 20 Subat 2023 depreminde 6 kisinin yasamint
yitirdigi ve 294 yarali oldugu belirtilmistir.

Malatya ve Adiyaman’da Samandag merkezli olan 20 Subat 2023 tarihli depremin fazlaca
hissedilmedigi bilgisine ulasilmistir. Bu bilgiler goz 6niinde bulundurularak, Antakya bolgesinde
1., 2. ve 3. Basamak saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirilmast gerektigi, bolgede barinma
problemin 6nemli boyutlarda oldugu, yakin g¢evrede saglik merkezi islevi goren binalarin
calisamadig ifade edilebilir.

SONUC VE ONERILER
6 Subat 2023 depremlerinin ikinci haftasinda:

1. Alanda deprem sonrast arama kurtarma c¢alismalarinin bittigi, enkaz kaldirma
caligmalarinin bagladigi, yogun bir harfiyat ve is makinelerinin enkazlar1 kaldirdig1 ve yeni
cadir kentler i¢in alan diizlestirmesi ¢alismasinin yapildig1 ve cadirkentlerin kuruldugu
gbzlemlenmistir.

2. Deprem bolgesinde belediyeler, AFAD, Kizilay, cesitli iiniversiteler, goniilli saglik
kuruluglari, uluslararast kuruluslara bagli sahra hastaneleri, TTB, meslek odalari,
sendikalar hem ihtiya¢ sahibi kisilere yardim etmeye calistig1 hem de psikososyal destegi
de igerecek sekilde saglik hizmeti vermeye ¢alistig1 goriilmiistiir.

3. Genel saglik hizmeti sunucularinin temel egitimleri ile ilgili olas1 eksikliklerine yonelik
psikososyal alani ilgilendiren konularda ilgili bakanliklar ve {iniversitelerle isbirligi i¢inde
egitim verilmesi uygundur.
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a. Egitim konular1 temel olarak “koétii haber verme, ¢cok kaygili, suisidal, 6fkeli, asirt
ice c¢ekilmis hastalar ile ilgili temel bilgilerin verilmesi, istismar/cinsel saldiri
iddiasi ile karsilagildiginda neler yapilacaginin belirtilmesi” ni icermelidir.

b. Ayrica, 1. Basamak ve 2. Basamak hekimlerinin afet ortamlarindaki travmatik stres
sonucu ortaya ¢ikabilecek psikosomatik belirtilere hemen ilag vermemek gerektigi
ile ilgili farkindalik kazanmas1 ve temel diizeyde psikolojik ilk yardim bilgisini
edinmesi gereklidir.

Cadir kentlerde ve sahra hastaneleri ve revirlerde verilen ruhsal hizmetlerde tutulan
kayitlarin ¢ok yetersiz oldugu gézlemlenmistir. Afet ortamlarinda bile en azindan ¢ok basit
kategorilerde hasta kaydinin tutulmasi gereklidir. Psikozlar, epilepsiler, biligsel gelisim
bozukluklari, agir anksiyete tepkileri, agir davranis sorunlari, daha agir gelisimsel
bozukluklar, delirium, demans, suisid, homisid, kendine zarar verme durumlarini ruhsal
hizmet sunan kimselerin tanimasi ve ne yapildigiyla ilgili kayit tutmas: gereklidir. Primer
saglik caligsanlar i¢in kayitlarin en azindan dort ana kategoride (tibben aciklanamayan
somatik belirti, asirt duygusal stres, anormal stres, alkol madde ile iligkili sorunlari)
belirtmesi gereklidir.

Saglik kurumlarmin afet kosullarinda uygun miktarda psikiyatrik ilaglarin bulundurmasi
basliginda sorunlar oldugu o6zellikle biperiden ampul ve uzun etkili antipsikotiklerin
temininde sorun yasandigi gorilmistiir. Uygun miktarda psikiyatrik ilaglarin afet
ortaminda revirlerde olmasi gereklidir. Bu nedenle, temel psikiyatrik ilaglar1 revirlere
koymanin yaninda ilaglar ile ilgili temel kitlerin olusturulmasi gereklidir. Afet
ortamlarinda pahali ve sonrasinda devam edilemeyecek ilaglarin baslanmasi saglikli
sonuglar iiretmeyecektir.

Kadinlar, ¢ocuklar, yashlar, engelliler, kronik hastaligi olan kisiler gibi 6zel gruplarin
belirlenmesi ve ¢adir kentte bu 6zel gruplara yonelik hizmet igin planlarin yapilmasi, 6zel
gruplar hakkinda bodlgede gorev vyapan saglik c¢alisanlarinin bilgilendirilmesi
gerekmektedir.

. Koordinasyon Eksikligi

Alanda genel saglik hizmetinin ve ruh sagligi hizmetinin sunumu sirasinda koordinasyon
eksikligi belirgindir. Koordinasyon saglik sektorii icindeki ekipler agisindan eksiktir.
Ayrica psikososyal destek saglayabilecek veya buna katkisi olabilecek diger sektorlerle
koordinasyon da ¢ok zayiftir. Bu nedenle, ¢ok aktorlii bu ortamda alanin ve sorunlarin hizl
degerlendirmesi 6zel 6nem tagimaktadir. Degerlendirmede, ruh sagligi ile ilgili ¢alisan
kimler var, neredeler, ne yapiyorlar, hangi zaman araliklarinda hizmet veriyorlar sorularina
cevap verilmelidir.

Oncelikli olarak ¢alisan kisiler, afetin dnceden var olan kaynaklar iizerine olan etkisi, lokal
otoritenin afet ile ilgili planinin 6grenilmesi kritik onemdedir.

Alanda hizmet sunan resmi ve STK ydneticilerine psikososyal hizmeti sundugumuzu,
psikososyal hizmetinin gerekli oldugunu anlatmak gerekir. Bu baglamda, toplum igin
onemli kisiler, halk 6nderleri ve halkin kendisine de bilgi verilmesi dnemlidir. Bu kisiler,
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kafasi karigik, dezoryante, kendine bakamayan, saldirgan, kendisine zarar verme ihtimali
olan kisileri tespit edip ilgili kurum/kisilere bildirmelidirler. Bu 6l¢ekteki biiyiik afetlerde
cadir kentlerde veya ruh saglig1 hizmeti sunulan revirlerde psikososyal destek ekibinin ana
bilesenleri olan klinik psikologlar, psikiyatr ya da ¢ocuk psikiyatrlar1 disinda doktor veya
hemsireler de sisteme entegre edilebilir.

Ruh sagligi hizmeti ve 1. Basamak hizmeti verilen yerlere el ilanlar1 veya bagka basilt
materyaller yolu ile ruh sagligi hizmeti i¢in kime ve nasil ulagacaklarini da igerecek sekilde
iletisim numaralar1 bildirilmelidir. Sisteme yeni entegre edilen kimseleri hizlica egitip
yerel yetkilerle mobil ekipler olusturulabilir. Bu baglamda, ev ziyareti ve, ¢adir yonetimi
yapan kisiler ile konugulmalidir.

Spesifik tanilar iizerine dar bir sekilde calisan kisileri sistemde basat konumda tutmamak,
tan1 grubu iizerinden planlamaya gitmemek ve mevcut saglik sektoriine paralel ruh sagligi
hizmeti olusturulmamasi gerekir. Tamamlayict bir islev gormek ve olagan yasama
gegilince ilgili kuruma hizmetin devri 6nemlidir.

Toplum i¢inde sozii gegen kimseler ile konusmak, ihtiyaglar konusunda bilgi almak ve
verilecek hizmetlerle ilgili bilgi vermek gerekmektedir.

Bilgi kaynaklar1 diizenli olarak tekrar ziyaret edilmeli veya diger yontemlerle iletisim
kurularak bilgiler giincellenmelidir. Ozellikle afeti takip eden ilk giin ve haftalarda alan
hizl bir sekilde degistigi icin kaynak ve ihtiyag¢ haritalarinin gdzden gegirilmesi 6nemlidir.
Belli durumlarda (suisidal diisiinceler, saldirgan davraniglar gibi) egitimli ruh saghigi
calisanlarina ulasmak icin acil destek hatlar1 olusturulmalidir.

Kamu yoneticileri ve ilgililere yonelik cadir kentte ve sahada yapilabileceklere yonelik
brostirler hazirlanmalidir. Bu sekilde yoneticilerin psikososyal destek hizmetlerinin
oncelikli tutmas1 hedeflenmelidir.

Ozellikle birinci basamak saglik hizmeti verenlerin kullanabilmesi icin temel
degerlendirme igerisine ruh saghgi ile ilgili basit sorular eklenmeli ve bu kayitlarin
tutulmasi saglanmalidir.

Degerlendirilen hastalarin 6zelliklerinin kaydedilebilmesi icin, 1.basamak saglik hizmeti
veren biitlin noktalara formlar ve benzeri belgeler birakilmasi gereklidir.

Biiyiik afetlerde yerel kaynaklarin kendi hizmetlerini yiriitmek ve planlamakta g¢ok
zorlanabildigi goriilmektedir. Bu nedenle, bolgesel diizeyde bir afet durumunda acil
hizmetleri yiiriitiip koordine edebilecek sorumlular belirlenmesi faydali olacaktir.

Saha degerlendirmesi kilavuzunun olusturulmasi gereklidir. Saha degerlendirmesi yapacak
dernek iiyelerinin elinde Diinya Saglik Orgiitii yonergelerine uygun bir kilavuz ve kontrol
listesi olmas1 gerekmektedir. Bu gorevlilerin sahaya geldiklerinde gerekli koordinasyonu
saglayabilecek, fiziksel ortam1 degerlendirebilecek bir yetkinlikte olmasi saglanmalidir.
Psikososyal destek hizmetlerinin planlanabilmesi i¢in mutlaka yerel yoneticiler ile
koordinasyon saglanmasi gerekmektedir. Ornegin hangi alanlarda kalic1 barinma imkanlari
yaratilacagi, var olan saglik hizmetlerinin, kaynaklarin ve ihtiya¢larin haritalandirilmast
konusunda yerel otoritelerle is birligi yapilmalidir.
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stirekli bir iletisim agimin olmasi ve siirekli bir teknik ¢caligsma grubu olusturmasi gereklidir.

Bu sekilde bir afet durumunda hangi kurumlarda kimlerin birbirine ulasacagi belirlenerek

gereksiz, tekrarlayici degerlendirmelerin oniine gegilmesi gereklidir.

22. Alandaki personele yonelik psikososyal destek girisimlerinin en erken ddnemde
saglanmas1 gerekmektedir. Bu sekilde yerel kaynaklarin en kisa siirede ve en verimli
sekilde saglik hizmetine katki vermesi saglanabilecektir.

23. Psikiyatr ve ¢ocuk psikiyatrlarinin psikososyal destek ekiplerinin liderligini alabilmesi igin
uygun donanimda olmalar1 saglanmalidir. Sadece psikiyatrik hizmetlerin yiiriitiilmesi
konusunda yetkin olmak alandaki ihtiyaglarin organizasyon ve koordinasyonu i¢in yeterli
olmayabilir.

24. Ortak bir sistem {iizerinden online erisilebilecek psikososyal destek agi olusturularak
sahada calisan ¢esitli kurumlarin ve goniillillerin bu aga ulasimi ve bunun {izerinden
koordinasyonuyla gerekli uzmanlara ulasimi saglanabilir.

25. Diizenin, saglanan hizmetin siirekliliginin olmas1 ve gorev devrinin gerceklesebilmesi

acisindan goniilliilerin bolgeye gelecekleri zamanlarin 6nceden belirlenmesi ve planlarin

bu tarih araliklarina gore yapilmasi, bolgeye gorevlendirilmelerde goniilliilere yeterli
hazirlik siirecinin verilmesi ve yeterli bilgilendirmenin yapilmasi gerekmektedir.

FOTOGRAFLAR:
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Fotograf 1: Tiirkiye Psikiyatri Dernedi Hatay Merkez Defne Psikososyal Destek istasyonu ve Poliklinigi
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Fotograf 2: Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi (KSU) Uygulama ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Servisi
Doktor Odasi

Fotograf 3 ve 4: Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi (KSU) Uygulama ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri
Servisi



Tiirkiye Psikiyatri Dernegi / Psychiatric Association of Turkey
Genel Merkez /| Headquarters

Fotogrqf 8: Hatay, Orhanli’da Cadir Kent

Fotogrqf 7: Kahramanmaras, Narli
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Fotogrqf 10: iskenderun Devlet Hastanesi, Antlalya Tabip Odasi ve TPD isbirligi ile kurulan karavan ile TPD ekibi
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Fotogrqf 11: iskenderun Fotogrqf 12: Gaziantep, Yenimahalle’de Cadir Kent. Kizilay ve TPD Ekibi

i

Fotogrqf 13: KSU Psikiyatri Ekibi ve TPD ekibi



