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RAPOR 

TIB SAKARYA KOORDİNASYON BİRİMİNİN 
ÇADıRKENT, BİRİNCİ BASAMAK VE İKİNCİ 

. v • 

BASAMAK DEGERLENDIRME 
RAPORLARıNA BAŞLARKEN 

17 Ağustos depremi sonrasında 21 Ağustos'ta Türk 
Tabipleri Birliği Sakarya Koordinasyon Birimi Kuruldu. 
Koordinasyon Birimi, Devlet Hastanesi'nin arkasında, 

önce bir daha sonra eklenen iki-üç çadırda, sonra buna 
eklenen küçük bir karavanda barınmaya ve çalışmaya 
başladı. Yağmur yağdı, çadırları su bastı. Çadırlara elek­
trik sokak lambalarından kablo ile sağlandı. Yaklaşık 

olarak bir ay sonra birimin bir bilgisayarı olabildi. ilk 
dönemde ortalama sekiz kişilik ekipler, dörder günlük 
sürelerle bölgede çalıştılar. Daha sonra rotasyonlar yedi 
günlük dönemlere dönüştürüldü. Giderek her rotasyon­
da çalışan kişi sayısı azaldı. Dönem dönem birimde 
sadece bir hekim arkadaşımız görev yaptı. 

Bu koşullarda çalışan ekipler öncelikle çadırkentler­
den, sağlık ocaklarından durumu değerlendirmeye 

yönelik veriler toplamaya başladılar. Çadırkent veriler 
bölgede çalışan gönüllü gençlerin de desteğiyle çetelen­
di. Geçici yerleşim yerlerinin ilk nüfus verileri olan 
nüfusun yaş gruplarına dağılımı verileri böyle elde edil­
di. Çadır kentlerde suda klor ölçümleri yapıldı. Çadırkent 
ziyaretleri sırasında, ilk dönemde aile planlaması hizmet 
gereksinimi belirlendi, bu konuda destek verildi. Tüm 
veriler koordinasyon toplantılarında il Sağlık Müdürlüğü 
çalışanları ile paylaşıldı. Hizmetin yeniden yapılanması 
sürecine katkıda bulunuldu. Bölgede çalışan hekim 
arkadaşlarımız, gittikleri yerlerden bölgeyle bağlarını 
koparamadılar, tekrak gelerek, yardım göndererek ya da 
bilgi desteği vererek katkılarını sürdürdüler. 

Çadırkent verileri toplanırken, ekibin bir bölümü de 
birinci basamak sağlık kuruluşlarını ve sağlık çalışanlarını 
ziyaret etmekteydi. Bu çalışmalar sağlık ocaklarının ve 
sağlık çalışanlarının durumunu değerlendirerek, sağlık 

çalışanlarının sorunlarını belirlemek ve çözümlenmesine 

katkıda bulunmak amacıyla yürütüldü. Sağlık çalışan­

larının barınma sorunlarının çözümlenmesine katkıda 

bulunuldu. Sağlık ocakları ile ilgili veriler de benzer 
biçimde iı Sağlık Müdürlüğü ile yapılan toplantılarda 
paylaşıldı. 

Daha sonra Eylül ayında ikinci basamak hastanelerin 
durumunu değerlendirmeye yönelik olarak veriler top­
landı, elde edilen veriler Ekim ayında güncellendi. 
Burada amaç bölgede sunulan yataklı tedavi hizmetinin 
durumunu ve varsa gereksinimleri saptamaktı. 

Temelolarak üç başlık altında incelenecek bu üç veri 
toplama süreci için formlar geliştiriidi. Bu formlar, 
olağan dışı bir ortamda veri toplandı. Tüm veriler ekim 
ayında bölgede çalışan arkadaşlar tarafından, o koşullar­
da bir SPSS veri tabanına dönüştürüldü ve Kasım ayında 
bölge koşullarında raporlar yazıldı. Bu nedenle bir bölge 
raporunda, bir epidemiyolojik çalışmada olmaması 
gereken eksikler vardı. Ancak bu ortak çabanın amacı, 
bu konuda bir araştırma raporu, bir yayın yapmak değil, 
hizmetin yeniden yapılanmasına, yaşamın yeniden 
kurulmasına katkıda bulunmaktı. Rapora 
dönüştürülmesindeki amaç ise bu ortak emeğin unutul­
maması, o koşullarda üretilen işin eksikleri, hataları ile 
paylaşılması idi. Bir anlamda yaşanan tanıklığın yazıya 
dönüştürülmesi çabasıydı. 

Okuyacağınız bu üç raporda Adapazarı 

Koordinasyon Birimi'nde Ağustos-Kasım 1999 döne­
minde çalışan tüm arkadaşlarımızın emeği, teri, sevgisi 
ve özverisi var. Adapazarı halkının yaşam koşullarını, 

yararlanacakları sağlık hizmetlerini belirleyebilme, bun­
lara meslek örgütümüzün adına katkıda bulunma 
çabaları var. 


