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Giris

Van ilinde yasanan 23 Ekim 2011 tarihli 7.2 ve 9 Kasim 2011 tarihli 5.6
blyukligindeki depremler Van ve Ercis merkezinde ve yakin koylerde daha
belirgin olmak Uzere 6limlere, yaralanmalara ve yapilarda agir hasara neden
olmustur.

Bu rapor depremin 51’inci glnd itibariyla ildeki durumu degerlendirmek ve
Onerilerde bulunmak Uzere hazirlanmistir, ulasilan bilgiler ve raportérin
degerlendirmeleri ile sinirlidir.

ilde Genel Durum

Bir afetin asamalari baslica su asamalarda
incelenebilir: (1) Alarm Dénemi; (2) izolasyon
Doénemi; (3) Dis Yardim Ddénemi;

(4) Rehabilitasyon Dénemi

Bu raporun sunuldugu tarih itibariyla (13
Aralik 2011), Van’da 6zellikle 1. ve 3.
asamalarin birlikte yasandigi gorilmektedir.
izolasyon dénemi sona ermistir. Ancak bir
yanda yeni depremler olacagi korkusuyla
alarm dénemi sirmekte; diger yanda ise sistemin islemesi il disindan alinan
cesitli desteklerle mimkuin olmaktadir.

Artgi sarsintilarin durmasi ile alarm dénemi sona ermis olacaktir. Bundan sonra 3.
ve 4. asamalarin i¢ ice oldugu bir donem yasanacaktir.

Depremin Etkileri

Depremin ilk asamadaki yikici etkisi dogrudan 6limlere ve yaralanmalara yol
acmasi ile olmustur.

Buglin icin 6ne cikan etkiler ise su sekilde siralanabilir:

1- Evlerin saglam ve dayanikli olmamasi / glivenli algilanmamasi ile ortaya gikan
barinma krizi

2- Konut ve igyerlerinin hasari ve is yasaminin duraklamasi ile olusan ekonomik

yikim

3- Depremi yol actigi psiko-sosyal etkiler

4- Saglik hizmetlerinin sekteye ugramasi, egitim yasaminin timdiyle durmasi vb

hizmetlerin aksamasi.



Barinma krizi

Barinma krizi dncelikle il disina gog ile kendini géstermektedir. Ne kadar nifusun
il disina gittigi tam olarak bilinemese de genel kanaat kent merkez niifusunun en
az dortte Gglnln baska yerlere gittigi seklindedir. Bu dogru kabul edilirse Van ve
Ercis Merkezlerinden 400 bine yakin kisinin il disina gittigi distnilebilir. Bu
durum her ne kadar ilde yasamin durmasi ve gesitli sosyal sorunlarin yasanmasi
anlamina gelse de; diger yandan, bugin igin ildeki barinma sorununa kendi
icinde bir ¢6zim getiren ve saglik sistemi (izerindeki yliki de 6nemli élglide
hafifleten bir durumdur. Biitiin calismalar, éniimiizdeki dénemde bu niifusun il’e
geri donmeye baslayacadi ve yaz ;
ddéneminde bu dénlslin bluyuk dlgtde
tamamlanacagi 6ngoérilerek
planlanmalidir.

Il disina gé¢ etme ve giivenli barinma
olanagi bulunmayanlar cadir, konteyner
veya prefabrik yapi gibi aracglarla barinma
gereksinimini karsilamaya
calismaktadirlar. Olusturulan gegici
barinma merkezlerinde il merkezinde 15
bin; Ercis ilce merkezinde ise 5000 £ ~
civarinda kisi barinmaktadir. Ayrica Il merkezi, Ercis ilce merke2| ve depremden
etkilenen kdylerde bundan daha fazla sayida nifus klglk dlizensiz gruplar
halinde veya evlerin dnunde tek tek kurulmus bulunan gadirlarda yasamaktadir.
Soguk kis sartlari saghk acisindan ciddi riskleri beraberinde getirmektedir.

Gegici barinma merkezleri iki gruptan olugsmaktadir. Birincisi il kriz merkezi
tarafindan ya da Kizilay gibi ulusal dlgekte yardim kuruluslari tarafindan kurulan,
kamu kuruluslarn tarafindan saglik ve sosyal hizmetlerin sunuldugu barinma
merkezleridir. (Bu barinma merkezlerine ait
- | baz bilgiler tablo halinde raporun sonunda
yer almaktadir) Ikincisi ise Van Belediyesi,
bazi gevre illerin belediyeleri ve KESK
tarafindan desteklenen barinma
merkezleridir. Bu iki yapi arasinda

< koordinasyonun yeterli olmamasi bélgede
8 Onceden var olan sorunlarin bugtnki

~ duruma yansimasi olarak goérulebilir.

. Merkezi yonetim ve yerel ydnetim arasinda




daha iyi bir koordinasyonun saglanmasi yurtilen calismalarin niteligini olumlu
etkileyecek ve her iki gruptaki gegici barinma merkezlerinde yasayanlarin yasam
kalitesine olumlu yansiyacaktir.

Gegici barinma merkezlerinin ciddi altyapi eksiklikleri vardir. Su baglanti hatlari
bazi yerlerde yanlis yapildigi igin borularda suyun donmasi nedeniyle tuvalet ve
banyo temizligi saglanamamaktadir. Tuvalet ve banyo sayisi yetersizdir; bazi
yerlerde ise hi¢ banyo yoktur. Buralarda hamamlara tasima usull ile su
goéturtlmekte ve ancak cok az sayida kisiye banyo olanagi saglanabilmektedir.
Camasir yikkama ve kurutma olanagi ise bir cok merkezde bulunmamaktadir. Bazi
merkezlerde glvenlik dnlemi yoktur. Raporun sonundaki tablolarda “Gegici
Barinma Merkezi” olarak tanimlanmis merkezlerin 6zellikleri 6zet olarak
belirtilmistir. Altyapi sorunlarinin 6tesinde, cogu merkezde “kamp yoneticisi”
konumundaki kisiler egitim dizeyleri dislik, deneyimsiz, sorun gézme
becerisinden yoksun, hangi vasifla o géreve getirildikleri belirsiz kisilerdir.

Gegici barinma merkezlerinde veya daginik cadirlarda yasayan ailelerin bazilari
evleri hasarli oldugu ya da belirgin hasar sliphesi oldugu icin evlerine
girememekte ve buralarda kalmaktadirlar. Bir baska grup ise evlerinde belirgin
hasar olmamakla birlikte, saglamligi konusunda emin olmadiklari igin ve artgi
sarsintilarin yarattigi korku nedeniyle cadirda ya da gegici barinma merkezlerinde
kalmaktadir. Hangi oranda oldugunu tam olarak bilemedigimiz, ikinci gruptaki
aileler gesitli gunlik gereksinimleri igin evlerine girip gikabilmektedirler. Bu
durum gegici barinma merkezlerindeki altyapi agiginin etkilerini bir nebze
azaltmaktadir.

Ekonomik yikim

Ekonomik yikimin etkileri
ilde uzun sire kendisini . é." ;
go6sterecektir. Van 6nceden T -
de sosyo-ekonomik Eavt S B T I.Il.il.ll.l G b
gelismislik dizeyi dustk bir
ildir. DPT'nin sosyo-
ekonomik gelismislik indeksi
siralamasinda, en dusutk
gelismislik dizeyinin ifadesi
olan 5. grup iller arasinda
yer almaktadir. Sarth nakit
transferi alan ve yesilkart
sahibi ndfusun orani agisindan Turkiye’'de 6n siralardaki iller arasindadir.
Depremin yol actigi dogrudan hasarlar ve is yasamina etkileri var olan durumu
daha da derinlestirme riskini dogurmaktadir. Bu noktada, 6nimuizdeki donemde
ciddi ekonomik destek programlarina gerek vardir. Ancak bu programlarin iyi
denetlenmesi gereklidir; aksi halde gercek anlamda gereksinim duyanlara
ulasamamasi ve zaten guicli durumda olan kayit disi ekonominin daha da
gliclenmesine hizmet etmesi riski dikkate alinmahdir.

Psiko-sosyal etkiler

Depremin yarattigi yaygin psikolojik travma yakin zamana kadar siren artgl
sarsintilarla canliigini sirdtirmustir. Bir vatandasimiz yasadigi durumu “bizim



psikolojimiz deprem olmus” sbzleriyle ifade etmistir. Oniimiizdeki dénemde
travmaya bagdli psikolojik sorunlarin saptanmasi ve ¢ozlilmesi igin kapsamli
calismalarin yapilmasi gerekecektir.

Depremin yol actigi psiko-sosyal etkiler ilde daha 6nce var olan sosyal yapi
zemininde ortaya ¢ikmaktadir. Deprem sonrasi yapilan calismalarla ilgili dedikodu
tarzindaki ifadelerin sikga ve yaygin olarak duyulmasi bu anlamda dikkate
alinmasi gereken bir gdstergedir. ilde yardimlarin hep belirli kesimlere dagitildigi,
yardim icin gdénderilen birkag TIR dolusu malzemenin yanginda heba olmasinin
kaza olmadigi, gecici barinma merkezlerinin kuruldugu mahallelerin oy
durumlarina bakilarak secildigi gibi diistincelerin halk arasinda yaygin oldugu
gdzlenmektedir.

Kurumsal iletisim literatlrinde dedikodu, kurumsal formel iletisim kanallarinin
islemedigi ya da kullaniimadigi durumlarda, bilgilendirmeye dayall
enformasyonun boslugunu glvensizlik temelinde Uretilen ve dogrulugu teyit
edilemeyen enformasyonun doldurmasidir. Yani, bir bilginin dedikodu olmasi
onun dogru ya da yanlis olmasi ile degil informel kanallardan yayilmasi ve bu
ylzden dogrulanamamasi ve yanlislanamamasi ile ilgilidir. Dedikodunun
Onlenmesi ise ancak formel iletisim kanallarinin iyi isletilmesiyle mtmkdndur.

Van ve cgevresinde kus gribi salgini doneminde de hizla dedikodu 6zelliginde
bilginin yayilmaya basladigi, ancak ilk glinlerde yasanan teredditlerin ardindan
Saghk Bakanhgi’'nin diizenli ve givenilir bilgi saglamaya baslamasiyla
dedikodularin azaldigi gortlmistir. Dogru bir iletisim stratejisiyle, toplumun
glveninin yeniden saglanmasi mimkiin olmus ve bu given calismalarin basarili
bir sekilde ylratulmesi agisindan yararl olmustur. Bu olumlu deneyimin buglin de
hatirlanmasi ve toplumla, toplumun her kesimiyle, sivil toplum &érgutleriyle agik
ve yapicl iletisimin kurulmasi son derece yararli olacaktir.

Deprem ve benzeri afetler bir yandan énceden mevcut olan sorunlarin artarak
karsimiza gikmasina yol agmakta; diger yandan da toplumun bitinini
kucaklayan calismalar ve dogru bir iletisim yaklasimi ile dnceden var olan
kisirdongdlerin kirilmasi ve asilmasi igin firsatlar dogurmaktadir.

Saglik Sisteminde Durum

Saglik sistemi depremde ciddi zarar gormustir. Saghk sisteminin yeniden rayina
oturtulmasi hem hastaliklara bagh morbidite ve mortalitenin édnlenmesi agisindan
hem de depremin yol actigi psiko-sosyal etkilere miidahale etmek ve toplumsal
guvenin artinlmasi acgisindan hayati 6nem tasimaktadir.

II saghk Yoénetimi

Il Saglik Midiirii Dr. Orhan Cetinkaya ve birlikte calistigi yonetim ekibi ilk
depremden bu yana goérev basindadir ve bir ydénetim zaafiyetinin olusmasini
onlemislerdir. Depremin yol actigi yikimin toplum sagligi agisindan daha da
olumsuz sonuglar dogurmasini 6nlemek tzere yogun bir galisma sirdtirmuslerdir.

Depremden sonra ilde saglik insan gucu ile ilgili sorunlar yaganmaktadir.
Depremden sonra bazi personelin il disina tayin talebi bulunmaktadir. Istifa



ederek tamamen ayrilan personelin sayisi birkag kisiyle sinirlidir. Ancak faaliyeti
duraklamis olan cgesitli 6zel ve kamu saglik kuruluslarindaki personelin bir kismi
halen il disindadir veya yari-faaldir.

Bulasici hastaliklarin 6nlenmesi ve gevre saghgi hizmetlerinde, diger illerden
gorevlendirme ile gelen ekiplerin 6nemli katkilari olmustur. Cesitli illerden gelen
mobil sadlik ekipleri, Il Saghk Midirliiklerinin Bulasici Hastaliklar ve Cevre Saglig
Subelerine bagli personel tarafindan ve Saglik Bakanligi'nin merkez teskilatinin
dogrudan destegi ile Van ve Ercis merkezinde ve kdylerde yogun ve yaygin
calismalar yurttdlmauastar.

Il disindan gelen saglik ekiplerinin uygulamalari arasinda sirekliligin
saglanabilmesi icin ekipler arasi bilgi aktarimina énem verilmelidir.

Deprem sonrasi bélgeye merkezi yonetim tarafindan veya yardimlar yoluyla
gbnderilen olaganisti fazla miktarda arag ve malzeme bulunmaktadir. Bu
anlamda genel olarak malzeme sikintisi yasandigi sdylenemez. Ancak bu
malzeme sevkinin belirli bir plan dahilinde olmamasi genel olarak yigiimaya ve
kullanilamamaya yol agmaktadir. Ornedin, cok sayida mobil sadlik tniteleri
bulunmakta ancak bunlarin bir gogunun park halinde durdugu gortlmektedir.
Diger yandan bazi malzemelerde eksiklik (6rnegin aile planlamasi malzemeleri)
yasanabilmektedir. Oniimiizdeki dénemde lojistik destedin sirmesi ve il saghk
yOnetimince belirlenecek gereksinimler cergevesinde daha planh olmasi yararl
olacaktir.

Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Deprem sonrasinda birinci basamak saglik hizmetlerinde belirgin bir duraklama

: oImustur Il Saglik Midurliagi yénetiminin
yogun cabalari, il disindan gelen ekiplerin
calismalari ve kendileri de depremzede olan
saglik personelinin 6zverili galismalari ile 1.
basamak saglik hizmetleri islemeye
baslamistir.

Bugin igin ASM’lerin timune yakin bir kismi
faaliyete gecmis durumdadir. Ancak bu
faaliyet henliz nitelik ve nicelik olarak olagan

o vl “M donemdeki gibi degildir. Bazi ASM’ler cadirkent
sagllk b|r|m| olarak hizmet vermekte bazi aile hekimleri Saghk Mudarlaga
tarafindan yurdatilen cesitli saha faaliyetlerinde gérev yapmaktadir. Aile
hekimlerinin timu bir sekilde faal durumdadir;
ancak, cogu ASM’de belirli bir anda aile
hekimlerinin en cok yarisi bulunmaktadir. Ii
merkezindeki nifusun blytk ¢cogunlugu gegici
olarak il disina gitmis oldugundan, bu durum
hizmeti aksatan bir durum olarak
goérilmemektedir. Ancak, normallesmenin
saglanabilmesi ve aile hekimlerinin poliklinik
yapmak disindaki gérevleri verimli bir sekilde
yapabilmeleri icin 6nimuzdeki haftalar iginde
tam kapasiteyle calismaya gegilmesi




gerekmektedir.

Bagisiklama calismalari halen dncelikli calisma alanlarindan biridir. Aile hekimleri
kendi nifuslarindaki bireylere yonelik asi uygulamalarina baslamiglardir. Saglk
Mudarligi’nce asi uygulamalarinin bilgisayar tabanl kayit sistemine (TSIM)
kaydedilmesine de baslanmistir. Ancak yapilan asilarin dnemli bir kismi henilz
sisteme kaydedilememistir. Bu ylzden eksik asililarin ve il disina gég eden
nidfusun bagisiklik durumunun kayit sistemi ile takip edilmesi olanagdi
bulunmamaktadir. Gegici barinma merkezlerinde yasayan nufusa ydénelik
bagisiklama calismalarini kismen mobil ekipler kismen de buralarda hizmet veren
Aile Saghgi Merkezleri yuritmektedirler. ilk uygulamalarda, asi deneyimi
olmayan personelin asi calismalarinda gorev almasi; degisen ekiplerin kayitlari
birbirine devretmesi hususlarinda yasanan sorunlar giderek azalmistir. Ancak
kayitlarin bir araya getirilmesi ve bagisiklama oranlarinin tam olarak
hesaplanmasinda halen gliglik yasanmaktadir. Van ve Ercis'teki tim saghk
birimleri ziyaret edilerek, aile hekimlerinin asi kayitlarini Form 12A ile tutmasi ve
Ekim - Kasim aylarina ait listeleri Form 13 ile Il Saglik Mudiirligi‘ne bildirmesi;
gegcici barinma merkezlerinde rotasyonla hizmet veren saglik ekiplerinin de
kayitlari ayni sekilde tutarak sonraki ekiplere aktarmalari gerektigi aciklanmistir.

Hastaneler

il ﬁ
Al T

3LOK
BASTAGIPLIK

Van Merkez'de ikinci ve Gglincl basamak saglik hizmetleri neredeyse tamamen
durmustur. Bazi hastane binalari agir hasarlidir. Agir hasarli olan Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi'nin yikimina baslanmistir. Bazi hastanelerin hasar
tespit calismalari devam etmektedir. Ercis'te ise Sahra Hastanesi sinirli da olsa
ikinci basamak hizmet sunmaktadir. Ancak bu hastane ilin batinine hizmet
verebilecek 0zellikte degildir.

Kritik Gneme sahip olan Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nin faaliyeti 30
Kasim 2011'de meydana gelen 5.0 blyUkliglndeki artgl sarsintidan sonra
durdurulmustur. Saglamhgi ve dayanikhligi dogrulandiktan sonra yeniden
calismaya baslayabilecegi belirtiimektedir.



Yizinct Yil Universitesi’nin yeni yapilmakta olan hastanesinin de -saglam ve
dayanikli bulunmasi halinde- 6nimuzdeki aylarda hizmet vermeye
baslayabilecegi belirtilmektedir (Yukaridaki fotograflarda Van Devlet Hastanesi
(EAH) ve eski YYU Hastanesinden gérinim yer aliyor)

Ancak bunlarin her ikisi de hizmete acilsa dahi Van nidfusunun gereksinimi igin,
olaganlasmayi saglayacak diizeyde yeterli olmayacaktir. Su an icin il merkezi
nifusunun blyldk cogunlugu baska yerlere gecici olarak gitmis durumdadir.
Ancak yaz doneminde bunlarin cogunun geri dénecegi ve hizmet gereksiniminin
hizla yeniden blyilyecedi 6ngorilmeli ve ilin hastane kapasitesinin artiriimasi icin
planlama yapilmalidir.

Solunum Yolu Enfeksiyonlari ve Suyla Bulasan Enfeksiyonlar

Bulasici hastalik kayit ve bildirim sisteminin daha saglikli islemesi, olgulardan
nazofarengeal strintd ve diski numunelerinin alinmasi yoluyla ilde dolasan
etkenlerin tanimlanmasi amaciyla gérevlendirme yoluyla gelen bulasici hastaliklar
ekipleri yogun galismalar ylriatmus birinci basamak saglik kuruluslarinin timan
hedefleyen ziyaretler yapilmistir. Bu ziyaretler birinci basamakta yasanan diger
sorunlari da gézlemek acgisindan yararl olmustur.

TSIM kayitlarina gére 23 Ekim - 12 Aralik 2011 dénemine ait pnémoni ve ishalli
hastalik bildirimleri incelenmis ve veriler asagidaki cizelgelerde 6zetlenmistir:

Cizelge-1. 23 Ekim - 12 Aralik 2011 déneminde bildirilen pnémoni olgulari

DONEM Van Merkez ilcesi Ercis ilcesi
23 - 31 Ekim dénemi 52 13

1 - 30 Kasim dénemi 92 157

1 - 12 Aralik dénemi 18 0
TOPLAM (23 Ekim - 12 162 170
Aralik)




Cizelge-2. 23 Ekim - 12 Aralik 2011 déneminde bildirilen ishal olgulari

DONEM Van Merkez ilgesi Ercig ilgesi
23 - 31 Ekim dénemi 321 62

1 - 30 Kasim dénemi 896 1036

1 - 12 Aralik dénemi 84 359
TOPLAM (23 EKkim - 12 1301 1457
Aralik)

Bu sayilari 6nceki yilin ayni donem verileri ile karsilastirma olanagi olmamistir.
Ishalli hastaliklarin 1-30 Eylil 2011 dénemi kayitlari incelendiginde Ercis’ten hig
bildirim olmadigi; Van merkezde ise A09 kodlu “Enfeksiyon Kaynakli Diare ve
Gastroenterit” sayisinin 963 (0-5 yas:413 ve 5 yas Uzeri: 550) oldugu
gorilmastir. Bu veriler karsilastirilabilir 6zellikte degildir. Risk altindaki nifusun
deprem sonrasi blayUkliginin net olarak bilinmemesi, deprem 6ncesi ve sonrasi
olgu tanimlarinin farkli olmasi ve eksik veriler olmasi nedeniyle pnémoni ve ishalli
hastaliklarda bir artis olup olmadigini degerlendirmek olanakh degildir.

Aralik ayinin basinda Ercis — Kocapinar bdlgesinde 4 Hepatit A vakasi
gorilmistir. Nufusun degiskenligi, sayilarin klicikligu gibi faktorler bir 6nceki yil
ile karsilastirma yaparak bunun anlamli bir sayisal artis olup olmadigini séylemeyi
guglestirmektedir. Ancak, olgularin ayni zamanda ve ayni yerde gdrulmus
olmalari bunun kicik bir salgin oldugunu disindirmektedir. Kulugka siresi
dikkate alinarak geriye dogru degerlendirildiginde bulasmalarin depremden 1- 3
hafta sonra gerceklesmis olabilecegi anlasiimaktadir. Bu donemdeki su numunesi
kayitlarinda saptanan bir su kirliligi sorunu bulunmamasi, bulasma yolunun
sebeke suyu olmadigini disiindirmektedir. Olgulardan sonra bu bélgede
klorlama galismalari yapilmis ve yeni olgularla karsilasiimamistir.

Depremden etkilenen bolgede olmayan, ancak yakin cografyada bulunan Van’a
bagh Catak Ilcesi Alacayer Kéyii'nde, 28.11.2011 tarihinde bildirilen 4 tularemi
olgusu daha sonra laboratuar olarak dogrulanmistir. Cevre saghgi ekiplerinin
koyde yaptigi klorlama galismasindan sonra bugiline kadar yeni olgu
gorulmemistir.

Van Belediyesinde Aralik ayinin ilk gunlerinde gok sayida noktada klor dlgiimleri
sifira yakin bulunmustur. Sorunun sebebinin klor tanklarinda donma oldugu
anlasiimis ve ¢6zimlenmistir. Ancak bu sorunun tekrarlanmamasi icin gaz klor
tanklarinin tekrar donmasini énleyecek tedbirler alinmasi gerekmektedir.

Ercig'te 12 Aralik ginu yapilan klor élgimlerinde sebekeden alinan érneklerde
klor seviyesi 0.1 ile 0.4 arasinda (¢ogu kez 0.3 dlizeyinde) bulunmustur. Sebebi
irdelendiginde ilgcedeki gaz klorun bitmek lzere oldudu, iki-t¢ ginlik gaz klor
kaldigi, yeni klor temininin geciktigi, bu nedenle ilge belediyesinin suya verilen
klor seviyesini distrdlgld anlasiimistir. Goriisme yapilarak derhal klor seviyesinin
normal dizeye cikarilmasi saglanmis; ardindan Belediye Baskan Yardimcisi
(halen Baskan Vekili) Celal Gurbiiz ve satin alma islemlerini yiiriiten Isletme
Mudilrd Adnan Saracoglu ile toplanti yapilarak konunun 6nemi ve aciliyeti
aciklanmis, sorumluluklar hatirlatilmistir. Klor temininin en kisa slirede
gercgeklesecegi s6zl alinmis, yeni klorun gelmesinden dnce klor biterse aradaki
sure igin Van Belediyesi'nden 6dung klor istemeleri 6nerilmistir.



Saglik Hizmetlerine Iliskin Oneriler

Saglk hizmetleri agisindan yapilacak galismalar birbiriyle iliskili iki amaca yonelik
olarak duasundlmelidir:
1- Saglik hizmetlerinin normallesmesi / deprem 6ncesi duruma donulmesi
2- Normallesme sirecinde depremin yol actigi dogrudan ve dolayl
sorunlara bagh morbiditenin ve mortalitenin dnlenmesi / en aza
indirilmesi

Bu raporun sunuldugu tarih (13 Aralik i
2011) itibariyla, bu amaglara ydnelik ,.‘;";"‘ LLAUJ M
hedefler ve yapilmasi 6nerilen galismalar ————
sunlardir:

AiLE ii 1';E'|(im 2010;&5 : '
VAN’DA BASLIYOR ® !
Herkesin Bir Hekimi

1- Saglik hizmetlerinin

normallesmesi / deprem oOncesi 0LAGAK

duruma doniilmesi > .
Hastalan

Aralik ayinin ortasi itibariyla, artgi ve

tetiklenmis depremlerin siddeti

azalmaktadir. Yeni ve etkili bir deprem

olasiligina karsi hazirlikl olma geregi siirmekle birlikte, artik alarm déneminin

sona ermekte oldugu sdylenebilir. Bu durum, normallesme / olagan duruma

donils calismalarinin 6nidnin acilmasi, énceliginin artmasi agisindan énemlidir.

Saglik hizmetlerinin olagan duruma déndirilmesi amacina yonelik asagida
sayllan hedefler dogrultusunda bu gline kadar bir dizi calisma zaten yapiimistir.
Bundan sonra, bu calismalarin ylritilmesi igin daha uygun bir zemin olacagi
beklenmektedir.

Hedef-1: Aile Sagligi Merkezlerinin tam kapasite ile olagan ¢alisma dlizenine
dénmesi

Van ve Ercis merkezinde ve bazi kéylerde, ASM’lerin timUne yakin bir

kismi faaliyete gegmis durumdadir. Ancak bu faaliyetler henliz olagan

faaliyet diizeninde degildir. Bunun igin

¢ Aile hekimlerinin tam zamanl calismaya gegmeleri

e Aile hekimligi bilgi sisteminin kullanilmaya baslanmasi

e Kayit, bildirim ve performans sisteminin olagan galisma diizenine
déndirulmesi gereklidir.

Aile hekimlerinin kendilerinin de depremzede olmalari nedeniyle bugin igin
olagan calisma dlizenine dénmelerini glclestiren kosullar vardir. Bazilarinin
barinma sorunlari bulunmaktadir. Bazi ASM’lerin galisma birimleri
depremde hasar gordiagu icin kullanilamamaktadir. Bazilarinin internet
baglantilari bulunmamaktadir. Bazi ASM’lerin kalorifer sisteminde sorunlar
vardir. Bu durum, hem calismayi hem de soguk zincirin korunmasini
glgclestirmektedir. Bu zorluklarin asilmasi icin asagidaki calismalar
surddridlmektedir ve ivedilikle tamamlanmalidir:



e Aile Sagligi Merkezlerinin yaninda veya yakininda konteyner temin
edilmesi; konteyner vb (nitelerin Il diizeyindeki dagitiminda birinci
basamak saglik hizmetlerine dncelik verilmesi, hakkaniyetin ve hizmet
gereksinimlerinin gbzetilmesi,

e Kalorifer sistemi / internet baglantisi gibi altyapi sorunlarinin
giderilmesi,

e Niufus hareketleri, yapilan galismalarin kayit altina alinamadigi durumlar
vb olagan disi kosullar dikkate alinarak, olagan performans diizenine
gecilmesi ile aile hekimlerinin karsilasacagi hak kayiplarini énleyecek
tedbirlerin alinmasi gereklidir. Bu tedbirler, koruyucu hekimlik
calismalarinin ihmal edilmesine yol agmayacak sekilde olmaldir.

Bazi ASM’ler cadirkentlerde, Cadirkent Saglik Merkezi olarak hizmet
vermektedir. Bazi barinma merkezlerinde ise gonulliler ve sivil toplum
orgitleri tarafindan saglk hizmeti sunulmaktadir. Bu galismalar ilk
asamada islevsel olmakla birlikte, bundan sonraki dénemde olaganlasmayi
saglamak Uzere her bireyin kendi aile hekimine basvurmasinin saglanmasi
gereklidir. Bu nedenle:

e ASM'lerin olagan calisma diizenine gegmesi ile birlikte, bir siire sonra,
gegici barinma merkezlerinden gekilmeleri gerekecektir.

¢ Kendi binalari hasarli olan aile hekimlerinin baska bir yer kiralamalari
veya eder bu ihtiyaci karsilayacak bir yapi su an icin mevcut degilse, bir
sure igin mobil Unitelerde hizmet vermeleri disindlmelidir.

e Gegici barinma merkezlerinde gdérevlendirme yoluyla ve mobil ekipler
araciligiyla sinirli sayida hekim, hemsire ve ambulans
bulundurulmasinda yarar vardir. Ancak bunlarin éncelikli gérevleri
ASM’lerin fonksiyonunu Ustlenmek degil, bu gecici barinma
merkezlerinde koruyucu hekimlik galismalarini ve acil sorunlara
mudahaleyi yluritmek olmalidir.

e Gegici barinma merkezlerinden kendi aile hekimlerine basvurmak
isteyenlerin ulasimini kolaylastiracak bir ulasim destedi saglanmasi
dldsundlebilir.

e Sivil toplum 6rgutlerinin dogrudan saglik hizmeti sunumundan
cekilmeleri, gegici barinma merkezlerinde yasayanlari ASM’lere
yonlendirmeleri ve gabalarini rehabilite edici calismalara
yogunlastirmalari daha saglikli olacaktir.

Hedef-2: Van Toplum Sagligi Merkezi’nin calismaya baslamasi ve islevini tam
olarak ustlenmesi

Ercis Toplum Sagligi Merkezi faal
durumdadir ve deprem sonrasinda
birinci basamak saglik hizmetlerinin kisa
sirede yeniden faaliyete gegmesinde
basarili bir calisma yuratmastar.
Ilcedeki aile hekimleriyle yakin temas
icindedirler ve ilgedeki saglik
hizmetlerinin koordinasyonunu
ylurutmektedirler. Yakin zamanda TSM
binasinda hastane poliklinikleri hizmete
baslamistir. Bunun TSM calismalarina

10



etkisi olmasi halinde poliklinikler icin baska bir yer aranmalidir.

Van II Merkezinde ise Toplum Sagh§i Merkezi su an icin calisir vaziyette degildir.
Faaliyete gecirmek icin calismalara baslanmis olmakla birlikte, Toplum Saghgi
Merkezi'nin yapmasi gereken calismalari halen il Saglik Mudirliga ekibi
ylUritmektedir. Sebeplerini tam olarak degerlendiremedigimiz bu durum,
Mudarligian sahaya dogrudan midahalesini kolaylastirmis ve olagan disi
kosullarda bu durum &zellikle tercih edilmis olabilir. Ancak bunun aslinda Il Saghk
Mudarligid’nin kendi islevlerini zorlastiracagi da acgiktir. Bu yizden en kisa
surede:

e Van Toplum Sagligi Merkezi'nin ivedilikle calistirilmaya baslanmasi ve
gorev ve yetkilerini Gstlenmesi,

e Mevcut Toplum Saghgr Merkezi’'nde bir personelden kaynaklanan
zorluklar varsa, gerekli personel hareketliligi saglanarak bunun idari
mekanizma iginde ¢ézulmesi

o Il Saglik Muduarligi’nden Toplum Saghgi Merkezi’'ne gorev alaniyla ilgili
hususlarda yetki devrini engelleyen hususlar varsa bunun ¢ézilmesi ve
yetki ve sorumluluk devrinin yapilmasi gereklidir.

Hedef-3: 2. ve 3. basamak saglik hizmetlerinin sunulmaya baslanmasi

Ercis Ilcesinde yikimin daha gériiniir boyutlarda olmasi nedeniyle ilceye bir sahra
hastanesi kurulmustur. Burada 400 dolayinda personel gtinde 1500 kisiye hizmet
vermektedir. Van’'da ise 23 Ekim ve 9 Kasim depremlerinden sonra Bolge Egitim
ve Arastirma Hastanesi galismaya devam etmis ancak 30 Kasim’daki artgi
depremden sonra faaliyetini durdurmustur. Boylece su an itibariyla gercek
anlamda ikinci basamak saglik hizmeti veren kurulus bulunmamaktadir.

Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesinin yapi incelemesinin olumlu sonuglanmasi
halinde yeniden faaliyete gecebilecedi belirtiimektedir. YYU ‘nin Kampus iginde
yapilan (asagidaki fotografta gorilen) yeni hastanesinin de 6niimizdeki aylarda
faaliyete gecirilmesi icin calismalarin strdarildtgi belirtilmektedir.

¢ Bu hastanelerin en kisa
sirede tam kapasite ile
hizmete acilmalari icin Saghk
Bakanligi dlizeyinde destegin
saglanmasi yararl olacaktir.

e Ozel hastanelerin mimkiin
olan en kisa slirede yeniden
faaliyete gecmelerini
saglayacak girisimlerde
bulunulmahdir.

Her durumda, ilde yeni hastanelerin yapilmasi zorunlu gérinmektedir. Yeni
hastanelerin yapimi slirecinde hizmet gereksiniminin karsilanmasi gerekecektir.
Ilden géc eden niifusun dénmesi ile bu gereksinim daha gériiniir hale gelecektir.
Ilin Hastane kapasitesinin deprem dncesindeki duruma dénmesinin uzun bir siire
alabilecegi duslnilerek;
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¢ Yeni hastane projelerinin yapilarak sonuglandiriimasina kadar gececek
surede hizmet verebilecek gegici (iki Ug yil galisacak) hizmet birimleri
duasunulmelidir. Bunun icin bazi segenekler sunlardir:

o Prefabrik yapida, islevini tamamladiktan sonra sékdllip
kaldirilabilecek ve bir baska afette yeniden kullanilabilecek bir
hastane kurulmasi;

o Ildeki mevcut saglam binalardan birkaci tespit edilerek, her birinin
tek bir alanda (6ncelikli olarak dogum hizmetleri ve pediyatrik
hizmetlerin yayginlastiriimasina yonelik) kiguk 6lgekli ikinci
basamak hizmet birimleri kurulmasi.

o Ercis’teki gibi sahra hastanesi yapisinda bir hastane kurulmasi

e Temel branslarda uzman dizeyinde poliklinik hizmeti ve temel laboratuar
hizmeti sunabilecek “Semt Poliklinigi” yapisinda birimler olusturulmasi
yoluyla hastanelerin yukintn azaltiimasi dusindlebilir.

Hedef-4: Saglik Bakanligi’nca ydlr(tilen ulusal programlara ve kronik hastaliklarin
kontroll ¢alismalarina yeniden islerlik kazandiriimasi

e Emzirmenin desteklenmesi, dogurganhgin dizenlenmesi, fenilketonurinin,
dogumsal isitme yetersizliginin vb erken tanisi, annelere D vitamini ve
demir destedi saglanmasi, belirlenmis kanserlerin taranmasi gibi ulusal
programlara yeniden islerlik kazandirilmasi.

e Kronik hastaliklarin kontroll igin yuratilen hizmetlere yeniden islerlik
kazandiriimasi.

Hedef-5: Birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinin kullanimi konusunda
toplumun bilgilendirilmesi

Saha calismalar sirasinda, cep telefonlariyla génderilen mesajlar yoluyla
cocuklarin asilarinin yaptirilmasi gagrisinin ise yaradigi ve bu gagrinin hizmet
kullanimina yansidigi gézlenmistir. Bu ve diger iletisim kanallari kullanilarak;

ASM lerin olagan sekilde hizmet sunmakta olduklari,

e Gebelerin, bebeklerin, kronik hastalidi olanlarin vb. saghk kuruluslarina
basvurabilecekleri,

e Belirlenen yas gruplarinda kanser tarama testlerinin yaptirilabilecegi gibi
bilgilerin topluma iletilmesi yerinde olacaktir.

Hedef-6: Deprem ve diger afetlere ybnelik hazirlik planlarinin yapilmasi

Olagan duruma doénistin énemli bilesenlerinden biri de olagan disi durumlara
hazirlik galismalarinin yapilmasidir. Bunun igin:
e Her hastanenin bir deprem ve afet hazirlik plani olmal ve bu planlar kagit
Uzerinde degil, gercek planlar olmahdir.

Yasanan son deprem ile Aile Saghgi Merkezlerinin de afet planlarinin olmasi
gerektigi ortaya cikmistir. Afet durumunda birinci basamak saglik hizmetinin
aksamamasi igin:
e Her ASM'nin olagan disi durumda naslil calismayi slirdlrebilecegine iliskin
bir plani olmal,
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e Bu planlarda ASM'nin hizmeti stirdiirmesini saglayacak alternatif calisma
birimleri belirlenmelidir.

Deprem sonrasinda, kisisel olarak zarar gérmesi ya da travmaya ugramasi
nedeniyle galismaya devam edemeyen aile hekimlerinin yerine baska personelin
gorevlendirilmesi mimkuin olmamistir. Clinkl aile hekimleri sézlesme bazinda
calismaktadirlar. Bu sorunun ¢dzulebilmesi igin:

e Olagan disi durumlarda, so6zlesmenin gereklerini yerine getiremeyecek
durumda olan aile hekimlerinin yerine gegici olarak baska hekimlerin
gorevlendirilebilmesini saglayacak maddeler aile hekimlerinin
sdzlesmelerine dahil edilebilir.

Diger illerden UMKE, bulasici hastaliklar, cevre sagligi gibi ekiplerin
goérevlendirme ile Van'a gelerek galismalari olumlu bir deneyim saglamistir. Bu
deneyim isiginda:
o Il disi gérevlendirmeler yoluyla afet sonrasi dis yardim saglama
cgalismasinin illerin afet hazirlik planlarina dahil edilmesi,
e Birbirine dis yardim saglayacak illerin gruplar halinde 6nceden
belirlenmesi,
o Il disi gérevlere gidecek personelin énceden belirlenmesi ve afet
kosullarinda saglik hizmetleri egitiminden gegirilmesi ve
e Ayni grupta yer alan, gelecekte birbirine yardim saglayacak illerin
personelinin ortak egitim programlarina katilmasinin son derece yararl
olacagi 6ngorilebilir.

2- Normallesme siirecinde morbiditenin ve mortalitenin 6nlenmesi
Hedef-7: Depremzedelerin asi ile énlenebilir hastaliklara karsi bagisiklanmasi

Bagisikhdin saglanmasi galismalarina depremin ilk asamalarindan itibaren
onem verilmis ve eksik asililik durumunun 6nlenmesi igin yogun caba
harcanmistir. Ancak, aile hekimlerinin bilgisayar tabanh asi kayit bildirim
sisteminin olagan duruma henliz dénmemis olmasi, il disina gég eden niifusun
takip edilememesi, farkli galismalarla uygulanan asilarin sisteme girilememesi
gibi nedenlerle ulasilan gergek bagisiklik oranlari tam hesaplanamamaktadir.
Bu slrecte:
e Eksik asili gocuklarin saptanmasi ve asilanmasi igin 6zel bir caba
gereklidir.
e Bilgisayar tabanli kayit bildirim sisteminin islemesi en kisa surede
baglatiimalidir.

Deprem boélgesinde olasi grip ve pnémoni olgularinin ve buna bagh olimlerin
O6nlenmesi igin 65 yas Uzeri ve risk grubunda yer alan Kisilere influenza ve
pndmokok asisi uygulanmasina karar verilmistir. ‘Risk grubu’ tanimi igine 65
yas Uzeri ve KOAH benzeri kronik hastalidi vb olanlar yer almaktadir. Aile
hekimlerine ve mobil ekiplere ydnelik ziyaretlerde ve yapilan toplantilarda,
risk grubu tanimini kosullari dikkate alarak degerlendirmeleri, anemi,
malnutrisyon gibi risk faktérleri olanlari ve gegici barinma merkezlerinde
yasayanlari risk grubunda goérebilecekleri aciklanmistir.
e Bu asilarin 6zellikle gegici barinma merkezlerinde yasayanlara iyi
duyurulmasi ve uygulamanin yayginlastiriimasi,
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e Evde bakim hizmeti veren ekiplerin belirleyecekleri risk altindaki
bireylere influenza ve pnémokok asilari uygulanmasi yerinde olacaktir.

Hedef-8: Gegici barinma merkezlerinin sihhi altyapilarinin kabul edilebilir bir
diizeye kavusturulmasi

Bugline kadar, ¢oplerin dizenli toplanmasi, gegici
barinma merkezlerine yeterli dizeyde su temin
edilmesi, klorlama ve su numunesi galismalarinin
duzenli yapilmasi saglanmistir. Klor diizeyleri cogu
Ornekte yeterlidir ve numuneler temiz gikmaktadir.

Ancak gecici barinma merkezlerinin gogunda
yeterli sayida ve uygun tuvalet, banyo ve camasir
yilkama - kurutma makineleri saglanabilmis
degildir. ideal olarak 100 kisiye 4 tuvalet ve 2
banyo saglanmasi gereklidir. Olagantsti kosullar
nedeniyle, ilk asamada bunun yarisini kabul edilebilir olarak degerlendirsek
dahi, cogu merkezde durum bu seviyenin de altinda kalmaktadir. Bazi gecici
barinma merkezlerinde 6zellikle kadinlarin hamama géturaldigi
belirtilmektedir; ancak bunun sayisina bakildiginda bir kisiye ancak yilda bir
sira gelmesi olanaklidir. Banyo olanagdi
olmayan aileler, cadirin iginde vicut
temizliklerini yapmaya calismaktadirlar.
Ekteki tabloda gegici barinma merkezlerinin
sihhi altyapi 6zellikleri yer almaktadir. Tim
gecici barinma merkezlerinde, mimkuln olan
en kisa slirede;

e Yeterli sayida tuvalet kurulmasi,

e Yeterli sayida banyo kurulmasi,

e Banyolar acik alanda kurulmus ise
donmalari dnlemek ve mahremiyeti
saglamak Uzere, izerine gadir vb
kurulmak suretiyle kapalh alan igine
alinmasi,

e Camasir ylkama ve kurutma birimlerinin
kurulmasi ve var olanlarin kapasitelerinin
artirlmasi gereklidir.

Tuvaletlerin ve banyolarln temlzllgl konusunda bazi gegici barinma merkezi
w YyOneticileri burada yasayanlardan
sikayetci ve caresiz bir sdéylem iginde
iken; bazi yoneticiler sorun olmadigini
duzenli olarak basingh su ile temizlik
yaptirabildiklerini belirtmislerdir.
Barinma merkezlerinden birinde
birkag aileye bir tuvaletin tim
sorumlulugunu vermek seklinde bir
¢6zUm denenmektedir.
e Her barinma merkezinde,
tuvaletlerin temizliginin
saglanmasi icin strdurilebilir
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Bu

bir ¢6zim bulunmak zorundadir.

Lavabolarin bazi cadirlara uzak kalmasi nedeniyle gok sayida ailenin gadirin
hemen 6nilinde bulasiklarini yikadigi, sularin birikintiler olusturdugu
gdzlenmektedir.

durumun dénlenmesi igin:
e Barinma merkezlerinin daha fazla sayida noktasinda lavabolarin kurulmasi
gereklidir.

Kriz merkezince gegici barinma merkezi / cadirkent olarak kabul edilen

merkezler disinda kalan merkezler bulunmaktadir.

e Bu merkezler de kriz merkezi ve kamu kurumlari ile korrdinasyon igine
katilmali,

e Bu merkezlerde halen gonillilik temelinde saglik hizmeti veren birimlerin,
bu godrevi saglik sistemine devretmesi tesvik edilmeli ve gliglerini rehabilite
edici hizmetlere ve sosyal calismalara yonlendirmeleri saglanmali,

e Bu merkezlerin su sanitasyonu, saglik hizmetleri vb hizmetlerden
yararlanmalari saglanmaldir.

Hem Ercis hem de Van merkezinde birer yeni ve blyik konteynerkent

kurulmaktadir. Van merkezdeki (Seyrantepe) Kizilay tarafindan yeni

kurulmustur ve diger kamplardan daha iyi organize oldugu disintlmektedir.

Ercis'te Alkanat Mahallesinde kurulan konteynerkent ise henliz yerlesime

acilmamistir.

e Altyapi Ozellikleri koétd olan bazi barinma merkezlerinin (6rnedin Van

merkezde DSI; Ercis'te Deniz Feneri) kapatilmasi ve buralardaki
oradaki ailelerin yeni kurulan merkezlere yerlestirilmesi dustnulmelidir.

Hedef-9: Suyla bulasan enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontroli

Depremden bu yana,
suyla bulasan
enfeksiyonlarin dnlenmesi
icin, farkl illerden gelen
Bulasicl Hastalik Sube
ekiplerinin de katkilariyla
temiz su temini igin genis
Olgekli calismalar
yurutulmektedir.

e Yaz déneminde
nufusun artmasina
ve mevsime bagli
olarak suyla
bulasan enfeksiyon
riskinin artacagi
6ngoérulmeli ve sularin klorlanmasi, klor dlizeyinin takibi ve sularin
mikrobiyolojik olarak kontroll calismalari yaygin olarak strdtrilmelidir.

Halk sagligi laboratuarinda halen diski numunelerinde parazit ve sigella
incelemesi yapilabilmektedir.
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e Halk saghgi laboratuarinda, diskida rotaviris ve adenovirls, kanda HAV

IgM saptanabilmesi icin kitlerin saglanmasi yararh olacaktir.

Olagan disi kosullar, hekimlerin ishalli hastaliklarda numune alma, adres
belirleme ve bildirim konularini géz ardi etmelerine gerekge teskil
edebilmektedir.
o Ishalli hastaliklarin ve diger enfeksiyonlarin kayit ve bildirimlerinin
dogru bir sekilde yapilmasi saglanmali; bunun icin egitim, destek ve
yaptirim gibi mekanizmalarin timad kullanilmalidir.

Hedef 10: Psikolojik ve sosyal destek hizmetleri yaygin ve ulasilabilir olarak
sunulmasi.

Halen psikolojik ve sosyal destek hizmetleri gecici barinma merkezlerinde

sunulmaktadir.

e Bazi gegici barinma merkezlerinde var olan calismalarin tim merkezlere
yayginlastiriimasi,

e Gecici barinma merkezleri disinda, genel niifusa yénelik calismalar
planlanmasi,

e Okullarin agilacagi doneme simdiden hazirlik yapilmasi ve okullarda
psikolojik danisma ve rehberlik b|r|m|er|n|n guglendlrllme5|

e Binalarin, yollarin, i
hizmetlerin yeniden insa
edilmesi sirasinda 6zellikle
genclere yonelik sportif ve
diger aktivite alanlarinin da
plana dncelikle dahil
edilmesi,

e Depreme bagh psikolojik ve
psikiyatrik sorunlarin uzun
bir slire yasanabilecegi ve
kronik psikiyatrik hastaligi
olanlarin hizmet : :
gereksiniminin artabilecegi ongortlerek kadrolarln planlanma5| gereklldlr

Hedef-11 Gecici barinma merkezlerinde ve diger yerlerde asevleri ve mobil
mutfaklar basta olmak (zere P \

gida ile iliskili hizmet veren ﬂ‘l
tim birimlerde gida
gldvenliginin saglanmasi

Gidalarin ve gida
galisanlarinin denetimi,
mutfaklar, asevleri ve gida
ile ilgili diger kuruluslarin
denetimi Tarim Bakanligi
teskilatinin gérev ve yetki
alanindadir. Ancak bu
calismalarin yapilmadigi ya
da yeterince yapilmadigi
gdzlenmektedir. Bundan
dogacak toplum saghgi sorunlarinin énlenmesi igin:
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Tarim Bakanlidi teskilatinin gida glivenligini saglamak Uzere gerekli
calismalari yapmasi hususunda Il Midurlikleri ve ilgili Bakanliklar arasi
iletisim, bilgilendirme ve isbirliginin saglanmasi,

Bu hususta saglik ekiplerince gorilen ihtiyaglarin yazili olarak
saptanmasi ve kurumlar arasi yazisma yoluyla bildirilmesi

Tarim Bakanhgi'nin 1l personelinin bu galismalar yiriitecek sayi ve
olanaktan yoksun olmasi halinde Saglik Bakanligi personeli igin oldugu
gibi Tarim Bakanhgi personelinin de gérevlendirmeler yoluyla il'deki
calismalara destek vermesinin saglanmasi yerinde olacaktir.

Afet kosullarinda Saglik Bakanhgi'nin gida denetimi yapmasi ve yaptirim
uygulamasi ici mevzuat diizenlemesi yapilmalidir. (Cevre Sagligi Subesi
ile yapilan toplantida, eski mevzuatta bu hususun yer aldigi, ancak
simdiki mevzuatta bu yetkinin olmadigi belirtilmistir)
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VAN IL MERKEZINDE BULUNAN VE GECICI BARINMA MERKEZI OLARAK TANIMLANMIS YERLESIM BIRIMLERI

Gegici Barinma | Kayith Niifus | Saglik hizmeti ve Su ve sihhi altyapi T.0.* / Diger
Merkezi ve hane diger hizmetler B.O.X* /
sayisi C.O. ¥**
Belediye Van 2540 kisi Saglik cadiri var; surekli personel | Sebeke suyu kullaniliyor. T.0= 0,94
Spor yok Tuv: 12K + 12E = 24 Banyo: 8K +
211+ gadir 8E = 16; Camasirhane: Altyapi hazir; B.O.= 0,63 -
5 cam + 5 kur.mak. gelecekmis cC.0.= 0
Et Balik Kurumu | 1195 kisi 1 doktor + 1 hemsire var; Sebeke + Artezyen suyu kullaniliyor T.O0O= 3,5 Yangin énlemleri var;
goénullu 2 psikiy. + 2 psikolog Tuv: 42 Banyo: 14 cadirlar sik arahkl;
217 gadir var. Sos.Hizm. 2 gocuk cadiri Camasirhane kuruldu ancak heniiz faal | B.O.= 1,17 yeni koridorlar
Geng.Sp.Bak. 2 aktivite cadiri degil (9 Aralik) C.0.= 0 acllmasi onerildi
DSI 810 kisi Saglk ekibi yok Sondaj suyu (6nceden mevcut) - simdi | T.O = 1,85 Caminin gesmesi
klorlaniyor. bulasikhane olarak
107 cadir Tuv: 15; Camasir makinesi: 0 B.O.= 0 kullaniliyor; Temizlik
Banyo yok - kadinlar hamama c.0.= 0 malzemesi yetersiz
gotariliyor
Mimar Sinan 5530 kisi 1 doktor + 2 hemsire var Sebeke suyu kullaniliyor T.0= 0,9 Kampin bayuklaga
25K+25E= 50 tuvalet karsisinda kamp
492 cadir 16 Banyo kabini (KULLANILMIYOR) B.0O.= 0 yonetimi aciz kaliyor;
Camasirhane yeri hazirlanmis (KAPALI) altyapi gok eksik;
Haftada 100 kadin hamama c.0.= 0 tuvaletler gok kirli
gotariliyor
75. YIl Stadyum | 876 Kkisi 2 doktor + 2 hemsire (3 Nolu Sebeke kullaniliyor T.O= 21 Lavabolar tesise ait,
ASM fiilen buraya tasinmis Tuvalet: 18 Banyo: 12 B.O.= 1,36 ok kétl durumdalar;
156 cadir durumda) Camasir mak:4 Kurutma: 2 C.0.= 4,5 yenileri yapilmakta
Mehmetgik 1700 Kisi 1 hekim mevcut (28 kasim Tuv: 60 Banyo:10 T.O0O= 3,5 Kamp idaresi askeri.
itibariyla) Camasir makineleri
355 gadir Sosyal hizmetler ekibi galisiyor 20 Cam. mak + 20 kur.mak. yeni geldi | B.O.= 0,58 kuruldugunda
(9 Aralik itibariyla) (9 Aralik itibariyla) kurulacak C.0.= 0 C.0.=1,2 olacak
Kizilay Mevlana 1716 kisi 1 hekim + 2 hemsire bulunuyor Su sebeke + artezyen karistirilarak T.O= 2,7 Kamp ydnetimi
(13 Nolu ASM burada) Egitim kullaniliyor. Tuvalet: 23K + 24E= 47; Kizilay
17 cadir + Goull. TIR" + 2 adet psikososyal Banyo: 14K + 12E Cam.mak.=10 (4 B.O.= 1,6
218 birim; adet daha geliyor). Kur..mak.=10 C.0.= 5,8
mevlanaevi MEB anaokulu kuruyor
Seyrantepe 2500 kisi Surekli saghk ekibi mevcut T.0.=1.56 YENI KURULDU
(Kizilay) Sinema salonu; etlid salonu; Tuvalet : 39 Banyo: 36 (18E + 18K) Nifusu artacak
Yeni kuruldu psiko-sos yrd gadiri 5 adet; Camasirhane: (iki merkez mevcut) B.0.=1.44 Giris guvenligi

nifusu artacak

itfaiye ekibi mevcut

Bulasikhane (iki evde)

jandarma

* T.0. (Tuvalet orani) = 100 nufusa disen faal tuvalet sayisi (2'nin altindakiler koyu renkle belirtilmistir)
** B.0O. (Banyo orani) = 100 nufusa disen faal banyo sayisi (1'in altindakiler koyu renkle belirtilmistir)

*** C.0 (Camasir makinesi orani) = 1000 nufusa dusen faal camasir makinesi sayisi (1'in altindakiler koyu renkle

belirtilmistir)
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ERCIS ILCE MERKEZINDE BULUNAN VE GEGCICI BARINMA MERKEZI OLARAK TANIMLANMIS YERLESIM BIRIMLERI

Gegici Kayith Saghik hizmeti ve Su ve sihhi altyapi T.0.* / Diger
Barinma Niifus diger hizmetler B.O.X* /
Merkezi ve hane C.O. ¥**
sayisi
Yenisehir 665 kisi Saglik ekibi yok; sahra Sebeke depoya, depodan T.0.=3.9 Organizasyon Kizilay; Giris glivenligi:Emniyet
Sahra 120 gadir hastanesi yani; 1 nolu dagitim. Tuv:26 banyo: 0
Cadirkent ASM 1 km. mesafede BEKO gamasir TIR": 25 B.0.= 0 Zemin uygun degil; su basma riski var.
(Daha onceki | Egitim Gon. TIR"; Aile ve | yikama + 25 kur. mak. Hal Bu merkez yavas yavas bosaltiliyor. Evi olan
nifus:1066) | sos. Hizm. cadin; Caykur | saha lzerinde kurulmus; C.0.= 3.8 aileler yavas yavas evlerine geciyor; digerleri
gayevi; Kizilay hizmet altyapi calismasi aktarilacak.
birimi var yapilamiyor.
479 kisi; Saglik ekibi yok; Su: Sebeke T.0.= 6.2
Otogar 94 cadir Egitim gonullaleri TIR", Tuvalet: 30 aktif (+3
cadirkent Aile Sos.Poli.Bk.Kresi; tadilatta) ; Banyo: 6 aktif B.O.= 1.25
(Daha onceki | Sosyal Hizmet Birligi (+3 tadilatta)
nifus: 640) gadiri mevcut. Cam mak: 10; Kur. mak: 0 C.0.=2.1
Sebeke hatti iyi degil / sular
donuyor; suyu sirekli acik
birakiyorlar
Kizilay Ercis 1750 kisi Saglik ekibi yok; Su: Sebeke T.0.= 6.1 Yoénetim temizlik ve hijyenik dizeni
Mevlanaevleri 390 hane MEB Hizmet birimi; Tuvalet: 106 saglamada basarisiz. Tuv-banyo sayisi ¢ok
(Daha Sos.Hizm.birimleri; Banyo: 120 B.O.= 6.85 oldugu igin 6-7 haneye bir cift tuvaleti teslim
oncelki Egt.Gonull. TIRT mevcut Camasir mk: 0 (Argelik yeni | C.0.= 0 (yeni | ederek ¢dzmeyi planliyorlar.
nifus: 1596) cam.merkezi kuruyor) kuruluyor)
Deniz Feneri 1000 kisi Saglik ekibi yok; Su: Sebekeden depoya, T.0.=1.0 Altyapi, yonetim ve hizmetler sifir diizeyinde.
Barinma 160 hane depodan dagitim. Prefabrik tniteler kurulup; kot bir sebeke
Merkezi Mobil ekip bugline (12 Sistem cok koétu yapilmis B.0.= 0 hatti ile dylece birakiimis.
(daha 6nceki | Aralik) dek sadece bir kez | sular neredeyse hig akmiyor. Temizlik hig saglanamiyor. Ciddi risk var.
nifus: 494) gelmis. Tuv:10 +dondugu igin Cc.0.=0

Higbir hizmet birimi yok

kapah:18

Banyo:0 +dond. igin
kapah:16
Cam.mak.= 0

Calisan 10 tuvalet gegici (bir sirkete aitmis)
yakinda onlar da gidebilir.

Ayrica giris glivenligi yok; glvenli riski
ylksek.

Alkanat Mahallesinde yeni ve bliyik bir konteyner kent
kurulmakta. Yukaridaki listeden bazi birimlerin oraya

aktarilmasi gok yerinde olacak.

* T.0. (Tuvalet orani) = 100 nifusa disen faal tuvalet sayisi (2'nin altindakiler koyu renkle belirtilmistir)
** B.0O. (Banyo orani) = 100 nufusa disen faal banyo sayisi (1'in altindakiler koyu renkle belirtilmistir)
*** C.0 (Camasir makinesi orani) = 1000 nufusa dusen faal camasir makinesi sayisi (1'in altindakiler koyu renkle

belirtilmistir)
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