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Amag: Bu rapor Van il Merkezi, Ercis ilgesi ve kdylerinde dnemli can kayiplarina, yaralanmalara ve
maddi hasara yol agcan deprem sonrasi diizenlenmistir. Depremin halk sagligina ve saglik hizmetlerine
etkilerini ortaya koymak, halk saghgini tehdit eden kritik noktalari belirlemek ve alinmasi gereken
onlemleri siralamak amaciyla hazirlanmustir.

Bu amacla daha 6nce bolgede hazirlanmis raporlar okunmus ve degerlendirilmis, ildeki saglik hizmet
yoneticileriyle gortsilmis, saghk mudurligt kayitlari  incelenmis, c¢adirkentler yerinde
degerlendirilmis, depremden etkilenen 6 koye gidilmistir. Yapilan tim bu calismalar sonucunda
asagidaki gorisler olusmustur:

1. il Yatakh Tedavi ve acil yardim hizmetleri: 5,6 siddetindeki Edremit merkezli 2. depremde
Van merkezinde 2 otelde ciddi yikim olmus 38 vatandasimiz hayatini kaybetmistir.
Depremden hemen sonra UMKE ve 112 ekipleri deprem bolgesine zamaninda gelmis ve
gerekli tibbi bakimi sunmuslardir. Bunun yaninda ildeki tiim hastaneler hasarli olmasi ya da
personelin endise icinde olmasi nedenleriyle hizmete ara vermek zorunda kalmistir. Hastalar
ve deprem vyaralilari komsu illerdeki hastanelere transfer edilmistir. Kis kosullari dikkate
alindiginda hasta ve yarali transferinde sorunlar yasanabilecegi dikkate alinmal ve ildeki
yatakli tedavi hizmetlerinin en kisa zamanda etkin hale getirilmesi gerekmektedir.

Depremin ilk gininden itibaren UMKE ve 112 acil ekiplerinin koordinasyonu énemli bir is
yuki olusturmustur.

2. Cevre saghgi hizmetleri: Van il merkezinde depremin ilk giiniinden bu giine kadar alinan 256
su numunesinin %98,4’tGnln icme ve kullanima uygun oldugu; Ercis ilgesinde 290 su
numunesinin %98,3’Uniln icme ve kullanima uygun oldugu saptanmistir. Su sebekesinin
izlenmesinde sabit odak noktalarinin kullaniimasinin yararli olacagl disilincesiyle tim
sebekeyi temsil edecek Ercis’te 17 odak noktasi, Van merkezinde de 30 odak noktasi
belirlenmistir. Laboratuar kosullari dikkate alinarak, s6z konusu odak noktalarinin iki gruba
ayrilmasi ve her birine giin asiri ulasiilmasi planlanmistir.

Ercis’'te 89 koy ve 6 mezradan 114 numune alinmis, %65,8’inde icme ve kullanima uygun
oldugu saptanmistir. Van merkez 45 kdyden su numunesi alinmis %60’inin uygun oldugu
sonucuna varilmistir. Ozellikle kéylerde ve diger yerlerde pet sise suyu temini ve icme suyu
olarak bunlarin kullanilmasi, bireysel dezenfeksiyon yéntemleri konusunda halk egitimleri
yapilmali, bir an dnce temiz ve yeterli miktarda sebeke suyu koylere saglanmaldir.

Cevre saghgl baglaminda icme ve kullanma sularinin bakiye klor ve mikrobiyolojik
incelemeleri siirmektedir. icme ve kullanma sularinin giinlik takipleri kayit edilmekte,
surekliligi saglanabilmektedir. Bununla beraber belediyelerin igme ve kullanma sularinin
denetlenmesi, klorlanmasinda sorumluluk almadigi gézlenmistir. Ercis belediyesine ait 22
kaynagin 13’Gne otomatik klorlama cihazi konulmasi, bu cihazlara klor soliisyonunun temin
edilmesi ve cihazlarin ¢alisma durumlarinin izlenmesi ve bakiye klorlarin olgilmesi isleri
tamamen saglk personeli tarafindan yapilmakta oldugu gozlenmistir. Bu hizmetlerin
belediyelerce yiritilmesi icin gerekli isbirligi ve egitimlerin yapilmasi gerekmektedir.
Belediye su islerinden sorumlu kisilerin bakiye klor bakma, klorlama cihazinin galistiriimasi
konularinda egitimleri yapiimahdir. Tdm bunlarin yaninda igme ve kullanma sularindaki

2



elektrik kesintilerine bagh olarak gelisen su kesintileri bulagici hastalik riski olusturmaktadir.
Elektrik kesintileri ayni zamanda otomatik klorlama cihazlarinin da ¢alismasini aksatmaktadir.

Cevre saghgl baglaminda 6nemli bir sorun da kati atiklarin diizenli toplanamamasidir.
Cadirkentlerin bazilarin kati atiklar rastgele atilmakta, yeterli konteynir bulunmamaktadir.
Gegici kati atik depolama alanlari uygun yapida degildir. Bunun yaninda tibbi atiklarin da
glvenli bir sekilde yok edilemedigi gozlenmistir.

Cadirkentler: Van merkezinde 6 (4’G aktif, 2’si kurulmakta), Erciste 5 (1’i kurulmakta)
¢adirkent bulunmaktadir. Bunun yaninda mahalle aralarinda 5-10 ¢adirdan olusan ¢adir
Obekleri de bulunmaktadir. Cadirkentlerde genel olarak yonetsel yetersizlik buna bagli olarak
hijyen problemi, yardimlarin organizasyonu, gida, kati atiklarin toplanmasi gibi sorunlar
sirmektedir. Havalarin sogumasi nedeniyle c¢adirlarin yetersiz kalacagl distiniilmektedir.
Cadirkentlerde tuvalet sayilari ve temizligi yetersizdir. Cadirkentlerde yasayanlarda CO
zehirlenmeleri riski yiksek oldugu dikkate alinmalidir. Cadirkentlerde yangin tehlikesi
bulunmaktadir ve yangin sondiriciler gibi yangina karsi 6nlemler oldukca sinirli diizeyde
oldugu saptanmistir. Bazi cadirkentlerde gidalarin Gretimi, depolanmasi, dagitiminda hijyen
kurallarina uyulamamaktadir.

Van il merkezinde Van Kalesi Girisinde ve Van Kalesi arkasinda olusturulmaya c¢alisilan
¢adirkentlerin kurulduklari yerler su basmasi ve zeminin balgik gamur olmasi nedenleriyle
uygun degildir. Aydinlatma, tuvalet, banyo, su, yardimlarin organizasyonu sorunlari buralar
icin de sorun olmaktadir.

Cadirkentlerde saghk hizmetleri kesintili olarak verilmektedir. Her ¢adirkentte en az bir
hekim, bir hemsire/ebe, bir saghk memuru ve diger personelden olusan ekiplerin siirekli
olarak gorevlendirilmesi yararli olabilir. ASM ¢alismalar ile gadirkent saglik istasyonu
ekiplerinin galismalari entegre edilmelidir. Cadirkentlerde gocuklarin agilarinin yapilmasi,
gebe/logusa takipleri yapilmahdir.

Cadirkentlerin ¢ogunda kalanlarin ya da cadirkent ile ilgili bilgi almak isteyen insanlarin
kolaylikla ulasabilecegi bir yénetim ofisi bulunmamaktadir. Cadirkentte konaklayanlar yasam
alanlar ile ilgili sorunlar, onerileri kolaylikla ve dogrudan iletebilecekleri bir “makam”
bulamamaktadir.

Cadirkentlerin Girisi: Cadirkent girislerinde kolluk kuvvetleri (polis, asker) gérev yapmaktadir.
Cok sayida kisi giris alanlari 6niinde birikerek cadir temin edebilmek, gida vb yardimlardan
yararlanabilmek igin kolluk kuvvetleriyle gérismektedir. Cadirkent alanlarinin girisleri gorece
kontrolsiiz durumdadir.

Cadirlarin yerlestirme planlari kabul edilebilecek standartlara uymamaktadir ve ¢adirlar
mahremiyeti koruyamayacak derecede birbirine yakin bulunmaktadir. Cadirlarin 6nemli bir
kisminda ¢adir kurulusu dogru olarak yapilmamis, Ozellikle gergi baglantilari gevsek
birakilmistir. Yagish havalarda su drenajini saglayacak ve c¢adir zeminini koruyacak yapi
yoktur. Cadirlarda gerekli hijyen kosullarini saglamak icin vazgecilemez nitelikte olan
kullanma suyu imkani yetersizdir.



Kaza onlemi: Cadirlarin énemli bir kisminda odun kémiiri ile ¢alisan semaver kullanildig
izlenmektedir. Bazi cadirlarda i1sinma amaciyla kullaniimak tzere elektrikli isiticilar ya da
sobalar bulunmaktadir. Bu durum gerek yanginlara, gerekse de karbonmonoksit
zehirlenmelerine yol a¢abilecek 6nemli bir risk olusturmaktadir.

o GCadirlar arasindaki mesafenin dar olmasi disme kazalari igin belirgin risk
olusturmaktadir.
o Gadirkent sakinlerinin kaza korunma egitimi verilmelidir.

Cadirlarin genel hijyeni kullanicilar tarafindan saglanmaktadir ve gorece iyi durumdadir.
Cadirkent yonetimi ya da saglk ekibi tarafindan yapilacak kontrollerle izlenmeli ve egitim
verilmelidir.

Aydinlatma: Elektrik aracihgiyla saglanmaktadir. Cadirlara elektrik tasiyan kablolarin periyodik
olarak kontrol edilmesi gerekmektedir.

Isinma: Mevlana, Stadyum, EBK cadirkentlerinde isinma elektrik ile saglanmakta, yeni
kurulmakta olan iskele mevkiindeki cadirkentte ise soba ile saglanmaktadir. Oniimizdeki
ginlerde 1sinin daha da disecegi dikkate alindiginda kesintisiz bir elektrik akimi ve yeterli
komir saglanmasi dikkatle planlanmasi gereken lojistik bir sorun olarak algilanmalidir.

Su: igme sulari pet siseler araciligiyla saglanmaktadir ve bu durumun siirdiiriilebilirligi dikkatle
degerlendirilmelidir. Saglikh icme suyunun en kisa slirede sebeke ile saglanmasi
planlanmalidir. Cadirkentlere 6zgl bir izlem saglanabilmesi agisindan dizenli bakteriyolojik
izlem ve klor olcimi yapilmalidir. Kullanma amacgh sular genel sebeke (zerinden
saglanmaktadir. Ortak kullanim noktalari belirlenmistir. Ancak, bu noktalar ile en uzak ¢adir
arasindaki mesafe standartlarin ¢ok lizerindedir.

Tuvalet: Tuvalet kabin sayilar c¢adirkentte konaklayan kisi sayisina bagh olarak
hesaplanmalidir. Kabin sayilari standartlarin altindadir. Kabinlerde lavabo ve taharet muslugu
bulunmakla birlikte sivi sabun, ¢dp bidonu, vb bulunmamaktadir. Bazi kabinlerin su drenaji
dogrudan kabin disina yapilmaktadir. Tuvalet kabini-gadir mesafesi standartlarin tizerindedir.
Bu durum uzak noktadaki ¢adir kullanicilarinin tuvaletleri kullanmamasina sebep olabilir.

Banyo: EBK, Stadyum ve Mevlana ¢adirkentlerinde faaliyete gecirilmesi planlanan banyo
kabinleri bulunmakla birlikte kullanima agik degildir ve sayisal olarak yetersizdir.

Kati atik: Cadirkentlerin cogunda cadirkent sakinlerine ¢cop posetleri dagitilmistir. Ancak, ¢6p
posetlerinin atilacagi kati atik konteyniri vb bir ortak depolama alani bulunmamaktadir. Cogu
alanda rlizgarin etkisi, ¢cop posetlerinin yirtilmasi gibi nedenlerle kati atiklar ortada daginik
olarak izlenmektedir. Cop posetlerinin cadirlarin hemen yaninda tutuluyor olmasi, képek, fare
vb hayvanlarin cogalmasina neden olabilir.

Gida: Cadirkentlerde yemek disaridan topluca getirilerek dagitilmaktadir. Mevlana
cadirkentinde toplu yemek alani bulunmaktadir. Uygun diyet planlanmali ve toplu yemek
saglayan asevi vb kuruluslarin bu planlara uymasi saglanmalidir. Yemek hazirlanan ve sunulan
ortamlar ile yemek hazirlayicilarin ve sunucularin hijyenik durumlari periyodik olarak 6zenle
izlenmelidir. Yemek servisinde gorevli dagiticilarin hijyen, yemegin isisinin korunmasi,
konularinda egitim almalari uygun olacaktir.



Gecici yerlesim birimlerindeki sorunlarin ¢éziiminde yerlesim biriminde yasayanlarin
yonetim ve organizasyon slireclerine katilimi yarar saglayabilir. Coplerin toplanmasi,
tuvaletlerin temizligi ve glivenlik konularinda barinaklarda yasayanlar destek olabilirler. Bu
nedenle bu yerlesim yerlerinin yonetim birimlerine bir an dnce orada yasayanlarin
temsilcilerinin katilmasi 6nemlidir.

Cadirkent yoneticilerine yonelik egitimler verilmelidir. Cok farkli bilgi tutum ve beceriye
sahip cadirkent yoneticileri ile goristlmustir. Cadirkent yonetimleri daha iyi organize
edilebilir.

Gegici yerlesim birimlerinin bir kismi afet yonetimince diizenlenmis toplu barinaklarin oldugu
yerler iken, 6nemli 6lclide gecici barinak da rastgele tekli, 2 li 3-5 li sayilarda kiiclik yerlesim
yerleri de bulunmaktadir. Bu tip yerlerin sayisina ve burada yasayan nifusa iliskin bilgi
toplanamamis olmakla birlikte hemen her yerde gozikiyor olmasi sayinin blyiklGgu
hakkinda bilgi verebilmektedir.

Koyler: Depremden etkilenen koylerde yapilan incelemelerde evlerin yapisinin ¢ogunlukla
toprak, kerpig, yigma biriket oldugu gézlenmistir. Ziyaret edilen 6 koyde (Mollakasim, Golli,
Topaktas, Giivegli, Arisu, Alakdy) evlerin %90’ inin agir hasar gordigli gozlemlenmistir.
Koyliilere yetersiz sayida ¢cadir, Mevlana evi yada konteynir dagitilmistir. igme suyu sorunu
olan koyler bulundugu saptanmistir.  Bununla beraber bazi koylerde baska illerin
Ancak

organizasyonundaki yetersizlik herkese esit ulasilamamasina neden olmustur

Belediyelerine ait yardim organizasyonlari  gorulmustir. yardimlarin

Tablo 1: Van merkez Topaktas, Arisu, Mollakasim, Alakdy, Golli, Glvecli kdylerinin deprem sonrasi
durumlari 11.10.2011

Koy adi Nufusu Hane | Hasarli/yikik | Bebek, Su, tuvalet, | Hayvan Ulasim
(tahmini) sayisi | hane sayisi | ¢ocuk, banyo, gida | leslerinin
gebe, bertarafi
logusa,
kronik
hastalik
Topaktas 1000 180 176 4-5 Sular Hayvan Uygun
logusa akmiyor, ollsu yok
gida seirden
gelenler
dagitiyor,
ekmekler
bayat, tandir
istiyorlar,
Guvecli 1500 215 Biyuk  bir | ?7? Asevi var | ?? Olanakli
(koyde 14 bolimi ancak
kisi  olmis, hasarli bulasik
8 yarali yitkama vyeri
hastanede)” cok kotd,
sular akiyor,
tuvalet
banyo kendi
imkanlariyla
Golla 400 70 68 Okul Barinma 6 hayvan | Olanakli




yikilmis, | sorunlari O6lmis nasil
200 var. gomuldikleri
cocuk Hayvanlari bilinmiyor
var, 10 | icin barinak
bebek istiyorlar.
var, 10-
15 gebe
yada
logusa
var
Arisu 900 (2 kisi| 70 70 ?? Barinma ?? Olanakh
olmis, 8-9 sorunlari
yaral) var, hayvan
barinagi
istiyorlar
Mollakasim | 250 35 32 45 Kiguk bir | 10  hayvan | Olanakli
cocuk cadir 0Obegi | 6lmis nasll
var, var, Su | gdmuldigu
okul tasima ile | bilinmiyor
yikilmis, | kiglk
1 vyash | tankerlerle
kimsesiz | koy
kadin, ¢esmesinden
tasiniyor.
Alakoy 1600 (9 kisi | 180 170 ?? Fatih 100den fazla | olanakh
olmis, 7 belediyesinin | hayvan
kisi yarali) asevi, Olmus
toplanti
salonu,
tuvaletler ve
banyo gibi
hizmetleri
var.
5. Bulasici Hastaliklarin siirveyansi ve kontrolii: Bulasici hastaliklarin bildirimi ile ilgili olarak 12

hastalik (ASYE, pnomoni, kizamik, kizamikgik, kabakulak, ishal, akut kanli ishal, hepatit A,
sugcicegi, stipheli isirik, dokiintili hastalik, grip benzeri hastalik, ) icin 6zel stirveyans yapildigi
gozlenmistir. Depremin 3. glinlinden itibaren 13 farkh bildirim noktasindan veri toplanmistir.
Bununla beraber slirveyanstan sorumlu olan kisilerin degismesi takiplerde kopmalara neden
olabilmektedir. Siirveyansta siirekliligin saglanmasi igin gerekli onlemler alinmahdir. il
disindan gelen ekiplerin Ustlendikleri gorevleri yeni ekibe devrederken gerekli bilgileri
iletmesi gerekmektedir.

Cadirkentlerde kalabalik yasam, el yikama olanaklarinin yetersizligi gibi durumlar grip
salginlarina neden olabilecektir. Ozellikle grip hastaliginin daha agir seyrettigi risk
gruplarinin (diyabet, KOAH, astim, KKH, diyaliz hastalari vb.) basta olmak iizere
¢adirkentlerde grip asisi yapilmalidir. Bunun yaninda bolgeye saglik hizmeti sunmak Utzere
gelen personele asil calistiklari yerlerde grip asisi yapildiktan sonra Van iline génderilmesi




7.

8.

9.

saglanmalidir. Van ilinde galisan saglik personeli igin grip asisi yapiimasina yonelik ¢alisma
acilen baslatilmalidir.

UMKE ve 112 acil ekiplerine tetanos asisinin yapilmasi da 6nemlidir.

Bilgi Toplama Sistemi: Van depremi sirasinda vyaptigimiz goérismeler ve izlenimlere
dayanarak, afet sirasinda bir saglik bilgi toplama sisteminin yetersiz oldugu soylenebilir. Saglik
sektori disinda da sektorlerarasi bilgi paylasiminin zayif oldugu gozlenmistir. Afet donemine
iliskin bilgi yonetim sistemi gelistiriimesi 6nem tasimaktadir. Bu sistem giincel teknoloji ve
0zglin yazilimlarla desteklenmelidir.

Saghik Hizmetleri Yonetimi: Deprem bdlgesine saglk hizmetlerini yonetmek Uzere 6nce
Kocaeli, sonra Sivas illerinden saglik yoneticileri Van il Saghk Mudirligiini yonetmek lizere
gorevlendirilmistir. Bu tip bir uygulama deprem yasamis yOneticilerin desteklenmesi
bakimindan olumlu ve basarili olmustur. Bununla beraber daha 6nce afet deneyimi olan, afet
yonetimi konusunda egitimlere katilmis, gonilli yoneticilerin goérevlendirilmesi daha verimli
olacaktir. Gelecege doniik olarak Saglk Bakanliginin bu yonde c¢alismalara simdiden
baslamasinda yarar vardir.

ASM ve TSM’ler: 5,6 siddetindeki ikinci depremden 6nce Van merkez ve Ercis’teki tim
ASM'’ler aktif olarak galismaya baslamiglardir. Ancak bu ikinci depremden sonra ASM ve
TSM’ler calismalarina ara vermislerdir. ASM’lerin tekrar aktif olmalari, bireye yonelik
koruyucu hizmetlerin tekrar islevsel olmasi gerekmektedir. Bunun icin binalari yikik yada
hasarli olan ASM’lerin konteynirlar icinde faaliyet géstermesi saglanmaldir. Kisa siire iginde
ASM’ler ve TSM'’ler ile ilgili envanter cikarilmali, hangilerinin aktif oldugu, hangilerinin
binalarinin hizmete uygun olmadigl belirlenmelidir. ASM’lerin en kisa slirede devreye
sokulmasi yararli olacaktir. ASM ve TSM binalari saglam olsa bile galisanlarin barinacaklari
yerlerin saglam ve yeterli olmasi 6nem arz etmektedir. Bu durum saglanmadan ASM ve
TSM’lerin aktif hale getirilmeleri miimkiin olamayacaktir.

Van merkezde binalarin biylk kismi hasarli olmasina ragmen 6zellikle 1-2 kath binalarda
daha az hasarli oldugu goézlenmistir. Bu yerlerde (Bostani¢i beldesi gibi) ASM’lerin ve
TSM’lerin yukaridaki sartlar dikkate alinarak kisa siirede hizmete girmesi olasidir. Hasarin
bliyik oldugu yerlerde ozellikle ASM hizmetlerinin sunulmasi zaman alacaktir. Hasarli
mahallelerde kisilerin adresleri, barindiklari yerler degismistir, ASM’lere ulasimlarinda sikinti
olabilecegi disunilmektedir. Bu nedenle hizmet sunulabilecek ASM’lerin kisa siirede
belirlenmesi, diger hizmet aile hekimligi hizmeti sunumunun il igindeki olanaklarin il
disindan gelenlerle desteklenerek yeniden organize edilmelidir.

Saghk Calisanlarinin Saghgi: Van ilinde depremden hemen sonra saglik calisanlarinin
gorevlerinin basinda bulunmuslardir. Araliksiz 48-72 saat calisan saglk calisanlari bitkin
duruma dismistir. Bu sekilde yogun calismalari sirasinda aileleri ve kendilerini ihmal
etmislerdir, bu arada tetanos, hepatit B, grip gibi bulasici hastaliklar riskine maruz
kalmiglardir. Kazalar, agir tasima saglik galisanlarinin kas iskelet sistemi rahatsizlarina yol
acmis olabilir. Saglik calisanlarinin barinma, gida ve dinlenme gereksinimleri karsilanmali,
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asilari yapilmali, psikolojik destekleri saglanmalidir. Tim bunlar igin baglatilmis ¢alismalar
bulunmakla birlikte bu ¢alismalarin gelistirilmesi gerekmektedir.

Depremden etkilenen saglik calisanlarinin sayisi, evi hasarli olanlarin sayisi, ailelerinin ne
durumda oldugu ile ilgili yeterli bilgi edinilememistir. Bununla ilgili bilgi saglanmali ve buna
uygun destek saglanmalidir.

Halka yonelik saglik egitimleri: Saghgin gelistirilmesi calismalari cadirkentlerde daha da 6nem
tasimaktadir. Henliz c¢adirkentlerde vyada diger ortamlarda halk saghg egitimleri
baslamamistir. Kisisel hijyen, afetlerde yasam, grip, bebek/cocuk beslenmesi, CO
zehirlenmesi vb konularda gonillt kuruluslarla isbirligi icinde halk saghgi egitimlerine
baslanmalidir.

HASUDER’in Saghk Bakanligi ile birlikte bolgede yapabilecegi faliyetler

1.

3.

Deprem sonrasi stirecte halk sagligi risklerinin belirlenmesi ve kontrol altina alinabilmesi ve
rehabilitasyon slirecine destek olmasi amaciyla siirekli 2 uzmani gérevlendirmek

Depremde yasanan sorunlarin ve gelistirilen yontemlerin tartisildigi tiim taraflarin (afet
yonetimi ile ilgili tim sektorlerin) katildigi bir sempozyumun organizasyonu

Afetlerde saglik yonetimi egitimlerinin programlanmasi ve strtdirilmesi

HASUDER adina bdlgede gorev yapacak liyelerin gorev tanimi: HASUDER adina bolgede Afetlerde
Saglik hizmetleri calismalarina destek olmak amaciyla gérevlendirilecek génalla Gyenin saglik hizmet

calismalarina bizzat katilmasi 6ngoriilmektedir. Sadece danismanlik degil ayni zamanda hizmetlerin
yluritilmesinde aktif gérev almasi beklenmektedir. Gézlem, inceleme, arastirma, degerlendirme,
¢6zUm Onerisi gelistirme, hizmetlerin planlanmasinda gorev alacaktir.

HASUDER adina g¢alisacak uzmanlarin gérev tanimlari

1. il Saglik Koordinatdriine ve il Saglik miidiiriine danismanlik yapar

. i1 Saghk Koordinatérii ve il Saglik Miidiirii ile birlikte ¢cahsir

AFAD ve Kizilay ile isbirligini saglar. Saglkla ilgili saptanan aksakliklarin giderilmesi icin AFAD
ve Kizilay st diizey yoneticileriyle gorismeler yapar.
Depreme ait saglk degerlendirme ¢alismalarini stirdtrtr
GUn sonu toplantilara katilir, yapilmiyorsa yapilmasini saglar
Bolgeye ait bir kriz haritasi heniliz yoksa bunun hazirlanmasini saglar. Béyle bir harita
hazirlanmissa glincellenmesini saglar
Bulasici hastalik izlemlerini takip eder, analizlerini yapar, gerekli diizenlemeleri 6nerir ve
miidahalelerde bulunur
Cevre saghgl hizmetlerini takip eder, analizlerini yapar, gerekli diizenlemeleri 6nerir ve
midahalelerde bulunur:

a. Cevre saghgi teknisyenleriyle toplanti yapar



b. i¢cme ve kullanma suyu analiz sonuglarini yerlesim yeri, tarih ve uygunluk durumuna
gore analiz eder
c. Halk saghgi laboratuarini ziyaret eder. Sorunlari, aksayan yanlari inceler. Kayitlarin
diizenli olup olmadigina bakar.
d. il saglik midirltgl, cevre saghgi sube midiirii ile toplantilar yapar ve cevre saglig
hizmetlerini inceler
9. ASM ve TSM’lerin ¢alismalarini izler, temel saglik hizmetlerinin yeniden aktif hale gelmesi igin
calismalara katilir.
10. Belediye ve diger kurumlar arasi isbirligini saglar
a. Belediye ziyaretlerini yapar,
b. Gerektigi durumlar icin belediye ile egitim, sosyal destek programlari hazirlar ve
ylritilmesini saglar
c. Gidatarm
11. Gerektiginde Van merkez ve Ercis kriz masalari calismalarina katilir
12. Cadir kentlerin izlemlerini, yapar (¢adirkent izlem formu ile)
a. Cadirhalki tespiti
b. Cadirlarda su, tuvalet, banyo, gida gibi temel gereksinimlerin temininin durumunun
tespiti, aksayan yanlarin iyilestirilmesi icin 6nerilerin yazil olarak kriz masasina
sunulmasi
Cadirkentlerde bulasici hastalik izlemleri ve analizinde gorev alir
Cadirlarda grip asisi organizasyonunda goérev alir
Cadirkentlerde psikososyal destek hizmetlerini izler, destek olur.

- 0o o o

Cadirkentlerde risk gruplarinin tespiti ve bunlara yonelik hizmetlerin
organizasyonunun planlanmasi (gebe, bebek, logusa, diyabet, diyaliz, KOAH, astim,
KKH, 65 yas Usti vb.)

g. Cadirkentlerdeki asevlerini denetleme (asevlerinin hijyeni, yemek dagitim, depolama,
mutfak malzemesi temizligi vb.)

h. Cadirkentlerde hijyen, solunum yolu enfeksiyonlari, bebek/¢cocuk beslenmesi, CO
zehirlenmeleri gibi konularda halk egitimleri planlar (egitim konularini ve materyalini
gelistirir, egitimleri yapacak personeli belirler, egitimlerin verilmesini saglar)

13.Saglik calisanlarinin saghigini izler (gida, barinma, psikososyal destek, kazalar, yaralanmalar

vb.)

14. Asevlerinin izlemlerini yapar (Asevleri izlem formu ile)

Yontem
1. Uyeler 7’ser giinliik gdrevlendirilir
2. ikiser kisilik ekipler halinde galisir

3. Cahsmalarini HASUDER YK rapor eder, Bakanlikla olan yazismalari ve iletisimi HASUDER YK
yapar

4. Alnabilecek 6nlemler konusunda il diizeyinde kriz masasi ve ilgili kurumlara yazil goris
hazirlar



5. Basinla olan iletisimi HASUDER YK sirdardr.

Dr.Tacettin inandi

Dr.Ferruh Ayoglu

Dr.Tacettin Kakillioglu

Dr.Meliksah Ertem

Dr.Talat Bahgebasi
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