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0Oz:Depremler iilkemizin cogjrafi konumu nedeniyle Tiirkiyede sik goriilen afetlerdendir. insaatlarm aliivyon zemine, cok katli ve niteliksiz inga
edilmeleri bir doga olay: olan depremleri afete déniistiirmektedir. Halk sagligi yaklagimi le 6nce olasi deprem zararlanini azaltma calismalan
yapiimalidir. Makalede depremler konusunda kisa bir giristen sonra depremlere nasil hazirlanabilecegimiz, deprem olduktan sonra da saglik
hizmetlerini nasil drgitleyebilecegimiz ve ruh saghd, cevre saghdi, beslenme gibi konularda neler yapabilecegimiz tartigimaktadr.

Anahtar sozciikler: Tiirkiye, deprem, afet, halk saglid, yaklagimi

Alook at Earthquakes With a Public Health Approach

Abstract: Earthquakes are a frequent natural accurance in Tiirkiye due to its geographic location. Because high rise, low quality buildings are
built on alluvial ground, this natural phenomena turns into a disaster. A public health health approach demands that, first of all
possible disaster damages are reduced. After a brief introduction about earthquakes, the article discusses issues in preparation for
earthquakes, organisation of health services after the disaster and what could be done for activities like mental health, environmental

health and nutrition.
Key words: Tiirkiye, earthquake, disaster, public health, approach

1. Deprem

Yer kabugu bir biitiin sekilde olmayip birbiriyle te-
mas eden 8 biyulk plakadan olusur Bu plakalar sivi
magma Uzerinde ylzerler ve birbirlerine yaklasip
uzaklasabilirler. Plakalarin kesisme noktalarinda
gerilmeler, sikismalar, kirilmalar veya bukilmeler
olabilir. Bu hareketler diizenli degildir. Strtiisme
alaninda biyik enerji birikimi olur sonra birden
bosanarak fay kirilir ve deprem olur. Plakalar bazen
birbirlerinden uzaklasir (Volkanlar) ayrilir (Dogu Gu-
ney Amerika- Bati Afrika) veya birbirine yaklasirlar
(Himalaya Siradaglar). Depremler de plakalarin
tam bu kesisme noktalarinda ¢ok goruliir (Sekil 1).

Depremler tlkemizin bir gercegidir. Turkiye diinya-
nin en aktif faylardan biri olan Alp-Himalaya dep-
rem kusagi Gzerinde yer alir. Turkiye topraklarinin
%92'si deprem riski altinda olup nifusun %95'i
buralarda yasar. Sanayi kuruluslarinin %98'i, baraj-
larin %92'si yine bu bolgelerdedir. AFAD tarafindan
hazirlanmis bulunan deprem tehlike haritasinda da
riskin yayginlhigi Sekil 2'de acikga gorilebilmektedir.

Ulkemiz sik sik 6nemli depremlere maruz kalmakta-
dir. Nufus ve kentlesme arttikca deprem zararlarinin
artmasi da beklenmektedir.

Deprem zararlari depremin siddetine, stiresine, yo-
renin jeolojik yapisina, deprem odaginin derinligi-
ne, bolgedeki binalarin yogunluguna, insaatlarinin
niteligine, kat sayisina ve deprem i¢in hazirlik ya-
pilip yapilmadigina gore farkhhk gosterir. Deprem
siddeti, 1-12 arasinda degisen ve yikimin boyutlari-
ni gosteren Mercalli Skalasi veya ortaya cikan ener-
jiyi 6lcen, 1ila 10 arasinda degisen Richter Skalasina
gore degerlendirilir. Richter Skalasi logaritmik ola-
rak arttigiicin 6rnegin, 4 ve 5 derece deprem arasin-
da deprem genliginde 10 misli fark bulunmaktadir.
4 derecede kaya 10 cm. ileri gittiyse 5 siddetinde 50
cm ileri gidecektir.

2.Depremlerde Halk Saghg: Yaklagimi

Ulkemiz, aslinda dogal bir olay olan depremler ne-
deniyle imar aflari, yanlis insaat politikalari ve ge-
rekli hazirliklarin yapilmamasi ylziinden ciddi mal
ve can kaybi yasamaktadir. Halk saghgi yaklasimi
bize bu zararlar azaltabilmek icin deprem olmadan
once 6nlem almamizi 6nerir. Depremleri dnlemek
mumkdin degilse de zararin azaltilmasi gl degildir.
Bunun icin binalarin saglam zeminlere (Aliivyon,
moloz olmayan, taban su seviyesinin yiiksek olma-
digi zeminler) kurallara uygun olarak insa edilmis
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olmalar gerekir. Az bir ekstra masrafla hafif sid-
dette depremde zarar gérmeyecek, orta siddette
depremde az zarar gorecek, siddetli bir depremde
yikilmayacak bina insa etmek mimkiindir. Fay hat-
t1 izerine binalar insa edilmemelidir. Ayrica elbette
imar aflarindan kacinilmasi, yapilan insaatlarin di-
ristce denetlenmesi ve yer agmak icin bina icinde
kolonlarin kesilmesinin engellenmesi de 6nemli-
dir. Alcak katl binalarda risk daha azdir. Ulkemizde
deprem zarari Dogu ve Bati Anadolu'da farkhhklar
gosterir. Batida nufusun daha yogun olmasina kar-
sin farki yaratan etmen binalarin niteligidir. Toprak
damli, camur harch binalar en kicuk bir sarsintida
yikilip evdekileri tonlarca topragin altina gémebil-
mektedir. Zarar azaltmada temel ilke her tir ulusal,
bolgesel ve yerel yatirim ve gelisme projesinde dep-
remlerin g6z 6niinde tutulmasidir. Bu risklere gore
tutarli imar ve arazi planlari, kurallara uyan kamu ve
sivil insaatlar yapilmalidir. Afet nlemede asil gorev
hikimetlere diserse de bolge halkina daha yakin
olan yerel yonetimlerinin de alabilecegdi pek ¢cok 6n-
lem bulunmaktadir (Gablehouse, 2015). Sadece
genel ve yerel yonetimler degil her ailenin, okulun,
fabrika veya isyerinin de depreme hazir olmasi bi-
nalarin guivenliligini saglamasi gerekmektedir. Dep-
rem aninda hayati gorevi olacak yol ve kopriilerin
yapimi, itfaiye, kaymakamlik, karakol, okul gibi bi-
nalarin insasi 6zel itina gerektirir. Her bolgede belli
yerlere ¢adir, battaniye, kuru gida vb. malzemenin
depo edilmesi afet aninda yardimlarin hizla ulasti-
rilmasini saglayacaktir. Ayni sekilde kentsel bolge-
de deprem sonrasinda insanlarin toplanacadi alan-
lar da ayrilmali sonradan bu alanlar izerine insaat
yapmaktan kaginilmalidir.
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Sekil 1. Diinya Deprem kusaklari haritasi (Dlinya Deprem Hatritasi, 2023)

Depremlerde bolgede bulunan sanayi kuruluslari,
barajlar da zarar gorebilir, yanginlar, toprak kay-
malari, deniz kenarlarinda tsunamiler olusabilir.
Bu riskler haritalar Gzerinde isaretlenip hem bu
kuruluslarca hem de yerel ve ulusal yoneticilerce
gerekli dnlemler alinmalidir. Tarihi deger tasiyan bi-
nalar, arkeolojik eserler korumaya alinmalidir.

Deprem o6ncesi alinabilecek diger bir énlem en
blylk deprem riski tasiyan bolgelerde vatandasin
egitimi ve hazirlikli kiinmasidir. Toplum ve liderleri-
nin daha bastan afet planlamasi sirasinda katilimlari
saglanir. TUm deprem hizmetleri sirasinda da ileti-
sim kanallari korunur. Bir afet bolgesinde yasayan-
lar icin konferanslar verilir, duyurular yapilr, afisler
brostrler hazirlanir, deprem aninda ve sonrasinda
neler yapilacagi anlatilir. Vatandasin evlerinin dep-
rem dayanikliligini belirlemesi, dayaniksiz ise yikilip
yeniden yapilmasi veya glclendirilmesi icin tesvik
edilir, bu amacla ucuz krediler saglanir. Konutlara
deprem sigortasi yaptirilmasi tesvik edilir. Kamp
alanlar saptanir, ailelerin deprem cantasi hazirla-
masi istenir. Vatandas arasindan gonulli kurtarma
ve ilk yardim ve ekipleri olusturulur; jenerator, bal-
yoz, kazma, kriko, levye, demir makasi, beton delici
ve kesici, sedye, atel, endoskop, termal kamera, ilk
yardim malzemesi gibi gerekli malzeme ile donati-
hrlar. Ekiplerin egitimleri ve donatiminda belediye-
ler, sirketle, fabrikalar ve dernekler destek olmalidir-
lar. Bu ekipler disaridan en erken birkag glin sonra
gelebilecek olacak madenciler, itfaiyeciler, UMKE
gibi profesyonel ekipler ulasana kadar depremze-
delere yardimci olacaklardir. Depreme hazirlik ve
deprem sonrasi ilk 72 saatte ailelerin yapacaklar
ile ilgili bir rehber AFAD tarafindan hazirlanmistir
(Kundak ve Kadioglu, 2011).
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Sekil 2. Tiirkiye Deprem Riski Haritasi

Saglik personelinin de egitimi gerekir; bu egitim
meslek okullarinda baslar. Daha sonra ozellikle risk
altinda bulunan bolgelerdeki personel icin gorev
tanimlari yapilr, depremlerde verilecek saglik hiz-
metleri konusunda egitilir, gerekli tibbi malzeme
depolanir. Ulusal, yerel afet planlari hazirlanir, tat-
bikatlar yapilir. Her hastanenin kendisinin de bir
afet plani olmasi gerekir. Afet sonrasinda standart
yaklasimlar, prosediirler belirlenir. Ornegin kamp-
lar nerelere nasil kurulacaktir, hastalar hangi yakin
hastanelere sevk edilecektir, fare vektér miicadelesi
nasil yapilacaktir, hangi surveyans formlari kullani-
lacaktir vb.

Bogazici Universitesi Kandilli Rasathanesi Deprem
Egitim Arastirma Merkezi'nin depremlere hazirlik
icin vatandaslarin ve kurumlarin yapabilecekleri ile
degisik tlrdeki engellilerin afete hazirlik icin neler
yapabilecekleri konusunda yararli bircok yayin ve
rehberi bulunmaktadir.

Afet dnleme ve afet hazirhdi her zaman daha eko-
nomik bir ¢cabadir. Deprem 6ncesi hazirlik icin har-
can 1 Dolarin, deprem sonrasi harcanacak 7 Dolar-
dan kurtardigi hesaplanmistir (Abramovitz, 2001).
Afet riskini azaltmanin maliyet-yarar analizi icin bir
kaynak da Alman Yardim Koalisyonu tarafindan ha-
zirlanmistir (Hugenbosch ve Neumann, 2016).

3.Deprem Ani

Depremlerin ne zaman ve ne siddette gelebile-
cekleri kabaca tahmin edilebilir. Ornegin istan-
bul'da gorilmesi beklenen deprem icin “ 30 yil
icinde 7 Richter 0Olcegi civarinda siddet iceren
deprem gorilme olasiigi % 62 ( = 15) dir” tahmi-
ni yapiimistir(Parsons ve ark, 2000). Yine de dep-
remin kesin zamanini bilmek mimkin degildir.

HALK SAGLIGI YAKLASIMIYLA DEPREMLERE BIR BAKIS

Deprem oldugunda yerlesim yerine dnce hizli olan
“p” (primer) dalgalari ulasir. Bunlar zararsizdir. Siiresi
deprem odaginin uzakligina, siddetine ve yerin je-
olojik yapisina bagli olarak degismek {izere birkag
saniye sonra da asll yikici olan “s” (sekonder)dalga-
lari gelir. iki dalga arasinda kalan kisa siirede oto-
matik olarak gaz ve elektrik akimini kesmek, trenleri
durdurmak, rafineri ve biyik dolum tesislerindeki
vanalari kapatmak ve cep telefonlari ile sirenlerle ve
TV ile alarm vermek gibi dnlemleri almak mimkdin
olabilir.

Vatandaslar bir alarm duyduklarinda ne yapacaklari
konusunda bilgili olmalidirlar. Bu alarmlari nasil al-
gilandiklan, kilttrel faktorlere bagh olup 6nemlidir.
Bazen panik duygusu ile izdiham olabilmekte veya
tam tersi insanlar herhangi bir eyleme girismemek-
tedirler. Ornegin ABD New Orleans kentinde 2005
yllinda gorilen siddetli Katrina kasirgasi konusun-
da uyarilar yapildigi halde 6zellikle siyahi ve yoksul
kisiler evlerini terk etmemis ve 6nemli kayiplar ya-
sanmistir (Pastor ve Ark, 2006).

4.Deprem Sonrasi

Depremden hemen sonra bir kargasa yasanir. Bu
beklenen bir durumdur. Ne kadar iyi hazirlik ya-
pilmissa bu kargasa ortami da o kadar kisa surer.
ilk yapilacak sey depremin yayginliginin ve zarari
byUkliginin belirlenmesidir. Bunun icin ilk ola-
rak uydu fotograflarindan veya insansiz hava araci,
dron, ucak ve helikopter surveyansindan yararla-
nilir. Daha sonra zararin yayginligini detaylan ile
belirlemek icin uydu fotograflar karelere bollnip
bunlar icinden random o&rnekler secilip buralarda
anket calismasi yapilir. Ayni amagla kiime 6rneklem
yontemi de kullanilabilir (Malilay ve ark. 1996).
Zarann hizla saptanabilmesi icin Diinya Saglik Orgiitii
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tarafindan hizli degerlendirme teknikleri gelisti-
rilmistir (WHO, 1999). Boylece deprem bodlgesin-
deki zararin yayginlidi, siddeti, binalardaki yikilma
durumu, hastane ve saglik kuruluglarinin durumu,
mevcut insanglicli ve malzeme stoku, bu konudaki
gereksinimler, vatandasin saglik durumu saptanmis
olur. Bolge icin dis veya ulusal yardim ancak bu
saptamalar yapildiktan sonra istenmelidir. Boylece
gereksiz yardim ve personelin bolgeye yigilmalari
onlenebilir.

Bir yandan da yikinti altinda kalanlarin ¢ikartiimasi
veilk yardim verilmesi saglanir. Daha 6nce de belirt-
tigimiz gibi, disindan gelecek yardim giinler sonra
ulasabilecegi icin bu islevi depremden saglam kur-
tulanlar yerine getirir. E§er 6nceden egitilmislerse
ve gerekli cihazlar mevcutsa kurtarma ve ilk yardim
daha basarili olur. Daha sonra bolgeye gelen pro-
fesyonel ekipler bu gorevi devralir. Kepge, ving gibi
yikintidan insan ¢ikartmada ¢ok gerekli araglar bol-
gedeki resmi ve 6zel kuruluslardan saglanir, yakin
illerden en kisa siirede afet bolgesine yollanir. Bir
binada 100 kisi yasiyorsa, yikintidan ancak 5-10 kisi
kurtarilabilmektedir, o da ilk 24 saat icinde. Ustelik
yikintidan kurtarilanlarin hepsi de yasamazlar. Dep-
remde 2-3 hafta sonra kurtarilabilenler varsa da
bu olagandisidir.

En etkili ve en erken ulasanlar silahli kuvvetlerdir.
Kendi cadirlar, mutfaklari, kurtarma malzeme ve
aletleri, ambulans ve helikopterler, hastaneleri ile
gelen ve hizla organize olabilen askerler ¢cok yararli
olmaktadirlar. Yikintidan insan kurtarmaya, enkaz
kaldirmadan, képri tamirine kadar onemli islevler
ustlenirler. Silahli kuvvetler daha ilk ginden gu-
venligi de saglamaktadirlar. Afet bolgelerinde kisa
sure icinde cadr, yiyecek, kisisel malzeme karabor-
salari, mafya benzeri 6rgltlenmeler, tecaviiz, yag-
ma, hirsizlik gibi olaylar gelisebilmektedir. Mizeler,
kuyumcular, marketler soyguna ugrarlar. Bu olaylar
icin siki gtivenlik 6nlemleri kacinilmazdir. Diinyanin
her yerinde silahli kuvvetler afetlere miidahale ile
de gorevlidirler.

Uygun yerlere usulline uyularak su gecirmez nite-
likte, tabanlar yahtilmis cadirlar yerlestirilir. Silahh
kuvvetler cadir saglama ve kurmakta da destek
vermektedirler. Cadir bulunamayan durumlarda
okul, otel, yurt, spor salonu, camiler de gegici iskan
saglarlar. Daha sonraki donemde depremzedeler
daha korunakli ve donanimh olan konteynerlere
yerlestirilirler.

En kisa stirede uydu baglantisi, internet, kablolu te-
lefon, baz istasyonu, telefon sarj noktalar gibi hiz-
metler saglanarak iletisim kurulmasi gergeklestirilir.
Bolgeye bilgisayarlar gonderilir. Yollar, demiryollari,
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kopruler, viyadikler, havaalanlari, limanlar islevsel
hale getirilerek ulasim saglanir. Bolgeye akin eden
vatandas trafik tikanmalarina yol acarak yardimla-
rin ulagsmasini engelleyebilecediicin trafik denetimi
sarttir. Benzin istasyonlarinin yikilacagi distindle-
rek bolgeye tankerlerle motorin ve benzin yollanir.
Elektrik hatlari gozden gecirilerek yikilanlar tamir
edilir. Depremzedelerin kendilerine, bilgi isteyen
yakinlarina ve basina hizli ve dogru bilgi aktariimasi
onemlidir. Bu amacla bu konularda uzman bir kisi-
nin salt bu gorev icin atanmasi uygun olacaktir.

Halk sagligi uzmanlari bu dénemde c¢ok 6nemli
géreveler Ustlenirler. Oncelikle yapmalari gereken
seyler, durum saptamasi, organizasyon, yonetim ve
degerlendirmedir. Bir yandan 6lenlerin kimlik tes-
piti ve usulline gore dinsel kurallara uygun olarak
bireysel mezarlara gdmilmesi 6te yandan yarala-
nanlar icin ilk yardim ve sevk hizmetlerinin organi-
zasyonu gerekmektedir. Deprem geciren bir top-
lumun en ¢ok % 10 kadar 6lur ve yaralanir. Geriye
kalan biyuk niifusa en kisa stirede saglik hizmeti,
barinak, su, yiyecek, tuvalet, giivenlik saglanmali-
dir. Afet sonrasi afetzedelere saglanmasi gereken
hijyen, su, gida saglik hizmetlerinin minimum stan-
dartlari, bunlarla ilgili anahtar indikatorler, ve reh-
berlik notlari hazirlanmis olup hizmeti degerlendir-
mede yarar saglamaktadir (Sphere Project, 2004).

5.Saghk Hizmetleri Orgiitlenmesi

Halk sagligiuzmanlarn deprem bdlgesinde cadir kamp-
larin kurulacadi yerleri belirler. Bu yerler sel baskini ol-
mayacak, kimyasal kirlenmelerden ve atiklardan uzak-
ta, hafif meyilli ve yeterince genis arazilerdir. Yollara ve
su kaynaklarina, elektrik kaynagina yakindirlar. Kamp-
lardaki cadirlarin yerlestirilmesi belli bir diizene gore
yapilir (Karababa, 2002). Daha sonra bu kamplardaki
birinci ve ikinci basamak saglik hizmetleri organize edi-
lir. Uzman bu gorevleri yaparken Valilik, AFAD, Saglk
Bakanhg, Sehircilik, Cevre, Sehircilik ve iklim Degisik-
ligi Bakanhgi gibi resmi 6rgtitler yaninda sivil toplum
kuruluslar, yabanci tlke yardim kuruluglar ve vatan-
das temsilcileri arasindaki esgidiimii saglar, karsilikl
iletisim kanallarini kurar. Depremzede vatandas veya
temsilcileri ile daha ilk donemde iliski kurulmali, cadir
yeri, organizasyonu, saglik hizmetlerin planlanmasi ve
yurutdlmesi, yardim dagitimi gibi konularda isbirligi
yapiimalidir. Daha sonraki dénemde de depremze-
delere cesitli sorumluluklar ve gorevler verilmesi hem
onlar mesgul edecek, hem de ¢ok gerekli insangucii
saglanmis olacaktir. Depremzedelerin daha ilk gln-
den planlama ve hizmetlerin yonetilmesine katiimlari,
iyi iliskiler ve diizenli iletisim dogabilecek panik duru-
munu, huzursuzluklari, dedikodulari, siirtlismeleri de
onler. Yardim dagitiminda ve saglik hizmeti gotur-
mede olusabilecek esitsizlikler konusunda hassas
davraniimalidir.
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Deprem sonrasi Birlesmis Milleler Go¢menler Yik-
sek Komiserligi (UNHCR) , Birlesmis Milletler Afet
Yardim Kurulusu (UNDRO), Uluslararasi Kizilhag ve
Kizilay Dernekleri (IRCRC), Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) ve degisik (ilkelerden uluslararasi yardim
gelmektedir. Bu yardimlarin hava alanlarindaki bi-
rokratik islemlerinin hizlandirilmasi, yabanci dil ko-
nusan personel saglanmasi gerekebilecektir. Diinya
Saglik Orguitiiniin 10 000 kisiye 3 ay siireyle yetecek
ilag ve tibbi malzeme iceren paketleri cok yararli ol-
maktadir (WHO, 2019). Diger tlkelerden gelen ilag
yardimlari siniflandiriimadiklari, terciime edilmeleri
gerektigi, acil olmayan ilaglar da icerdikleri icin fazla
yararli olmamaktadir. Ayni sekilde yurt icinden ge-
len cinsiyete ve yasa gore ayrilmamis, kullanilmis
ayakkabilar, giysiler de depremzedelerce kullanil-
mamakta, bir yere atilarak ¢op olusturmaktadirlar.
Ancak bebek bezi, ped, i¢ camasir gibi hijyenik
onemli malzeme sikhkla akla gelmez. Yardimlari
organizasyonu karmasik bir islemdir.

Bolgeye yardim icin gelebilecek gondlli tip fakdl-
tesi 6grencisi, vatandas gibi, yiyecek ve barinma,
malzeme acisindan donanimsiz, egitimsiz ve dene-
yimsiz kisiler cok yararli olamamakta bazen yik bile
olusturmaktadirlar. Ote yandan Saglik Bakanhginca
veya TTB gibi kuruluslarca gonderilen hekimlere ra-
hat edip 8 saat uyuyabilecekleri, banyo alabilecek-
leri, yeterince beslenebilecekleri ortamlar saglanir,
tlikenmelerine yol agmamak igin siklikla degistirir-
ler. Depremzede saglik personeline ise izin verilir.

6.Acil Hizmetler

ilk ve acil yardim gérevini UMKE hekimleri ve bél-
geye sevk edilen acil hekimleri, cerrahlar Gstlenir.
Yikintidan cikartilanlar veya kendi ¢ikmis olanlar
kurulacak istasyonda triaj ile degerlendirilir, etiket-
lenir, acil bakimlari yapilp stabilize edilirler ve gere-
kenler sevk edilir. Hasarin ciddiyetine gore boyle bir
ayrim yapilmadiginda sesleri en ¢ok ¢ikan en hafif
olgulara hizmet giderken sokta, hipotermide olan
veya agir kanamali hastalar kenarda kalabilirler.
Basvuran ylizlerce hasta arasinda aciller gézden ka-
car. Sevk edilen hastalarin kimliklerinin saptanma-
si ve nereye gonderildiklerinin kaydedilmesi daha
sonra ortaya ¢ikabilecek olan kayiplari 6nleme agi-
sindan 6énemlidir.

Diger afetlerle karsilastirildiginda depremlerde can
kaybi cok, yarall nispeten azdir. Yapilarin niteligine
gore farklilasmak Gzere 610/ yarali orani 1/2 (Dede-
oglu, 2000) ila 1/3 (de Ville de Goyet ve Lechat,
1976) arasinda degisir. Dogu Anadolu depremle-
rinde bu oran 1/1 in de altina inebilir. Oliimlerin %
95'i ilk 24 saat icinde daha yardim kuruluslarn ula-
samadan gerceklesir (Dedeoglu, 2000). Bu durum
g6z onlne alindiginda, aslinda depremin hemen
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sonrasindaki tedavi edici saglik hizmetlerinin insan
saghgina cok fazla katkida bulunamadigi anlasilir.
Bu ylizden deprem oncesi hazirlik ve deprem son-
rasi insanlar kamplara yerlestiklerinde goturilecek
koruyucu hizmetler daha énemlidir. Olimler genel-
de ev icinde olur. Nedenlerin cogu travmaya, kafa
gogus, karnin, ekstremitelerin ve pelvisin disen
esya, kolon veya kirisler, diger yapi elemanlarin-
ca ezilmesine, kan kaybina ve daha sonra gelisen
crush sendromuna baghdir. Soguk havada don-
maya, sicak havada dehidratasyona veya elektrik
carpmasi nedeniyle olusan 6limler de goriilmekte-
dir. Toprak damli ve toprak har¢l evlerde ve hatta
betonarme binalarda agiz ve buruna dolan tozun
neden oldugu asfiksi 6limleri siktir. Gogis lzerine
agir kolon veya esyalarin diismesiyle olusan komp-
resyon asfiksilerine de rastlanabilir. Kisin veya gece
olan depremlerde élimler fazladir. Olimler en cok
cocuklar ve yashlar arasinda goriilmektedir. Kadin
dlimleri erkeklere gére biraz daha siktir. Oliiler ya-
kinlari taniyana kadar ceset torbalarina konurlar,
serin ve havadar bir yerde (soguk hava deposu, buz
pisti vb.) bekletilirler. Olen kisinin kimligi bilinmi-
yorsa fotografi cekilir, Gzerinden ¢ikan esyalarla ve
bir DNA 6rnedi ile birlikte bir zarfa konur, savcilik
nezaretinde zarf numarasini tasiyan bir mezara go-
muldr. Kimlik tespitinde en yakin tip fakultelerinin
adli tip bélimlerinden destek alinabilir. Oliileri he-
men gommekten ve toplu mezarlardan kaginilma-
lidir. Dini usullere riayet edilir. Travmadan 6Imus
bulunan insanlarin bulasici hastalik riski normal
olimlerden bile az oldugu icin koruyucu onlemler
uygulanmaz, naas lizerine kire¢ dokiilmez.

Yaralanmalar ise daha ¢ok kiriklar, ekstremite ya-
ralanmalari, cam kesikleri, ezikler, kis mevsiminde
yanma ve donma seklindedir. Kiriklarda en ¢ok kla-
vikula, alt ekstremite, belkemigi ve pelvis kiriklarina
rastlanir. Yaralilarin % 80'i ayaktan tedavi edilebil-
mektedir. Saglik hizmet gereksinimi ilk glinlerde
yogun olmakla beraber giderek azalir ve 5-6 giin
sonra bolgenin rutin hastalik értintlistine donusdir.
Depremlerin daha uzun vadeli saglik etkileri;

1. Tedavi edilmemis yaralarin ikincil enfeksiyonu,

2. Kesintiye ugrayan obstetrik ve neonatal hizmet-
ler nedeniyle gebelik ve dogumla ilgili artan morbi-
dite ve komplikasyon riski,

3. Ozellikle asin kalabaliktan etkilenen bélgelerde
potansiyel bulasici hastalik riski,

4. Tedavinin kesilmesi nedeniyle kronik hastalikla-
rin artan morbidite ve komplikasyon riski,

5. Artan psikososyal ihtiyaclar,
6. Eger deprem yangin ve tsunamiye neden olduy-
sa yanik ve bogulmalar,
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7. EndUstriyel altyapinin tahrip olduysa kimyasal/
radyolojik ajanlar tarafindan potansiyel cevresel
kontaminasyondur (Giin ve Dedeoglu, 2023).

Depremlerden sonra sekonder olarak gorilebilecek
toprak kaymasi, yangin, gaz sizintisi, baraj patlama-
si, gibi afetler de kendilerine 6zgl yaralanma ve
oluimlere yol acarlar.

Kimyasal madde veya radyoaktif madde yayilimi da
gérilebilir. Marmara depreminde TUPRAS rafinerisi
yangini ve Japonya Fukujima niikleer reaktor yangi-
ni hatirdan cikartilmamalidir.

Depremlerden sonra goriilen insani ve ekonomik
hasarin boyutunun belirlenmesi icin rehberler ha-
zirlanmistir (IDRD, 2015).

7.ikinci Basamak

Deprem bolgesi hastaneleri siklikla ya yikilir ya ha-
sara ugrar, bunlar olmazsa bile, suyu elektrigi kesilir,
arac gereg kirlhp dokulir, personeli yikintida kalr.
Butlin bunlar bolge hastanelerinden ilk donemde
yararlanmaya engel olusturur. Bu nedenle afetlerde
ilk basvurulacak kurumlar olan hastanelerin sag-
lam zemin Uzerinde ve uygun sekilde insa edilmis
olmalari sarttir. Bu kosullar yerine getirilemiyorsa
giiclendirme yapilmaldir. Ulkemizdeki hastaneler
deprem 6ncesi hazirlikh olmalidirlar. Bu amacgla sar-
sintida disebilecek alet ve cihazlar sabitlenir, 4-5
glin yetecek su, gaz, jenerator icin mazot depolanir.
Aksi takdirde elektrik kesildiginde yogun bakimda-
ki hastalar, kuvozdeki bebekler elektrik yoklugunda
O0lmekte, asansorler calismadidi icin hastalar Ust
katlardan tahliye edilememektedir.

Her hastanenin bir afet plani olmali, tatbikatlar ya-
pilmali ve personel bu plana gore egitilerek afet
aninda ne yapacagini, gerektiginde yatan hastalari
nasil tahliye edecegini bilmelidir. Hastane yikildi-
ginda veya calisamadiginda sevk edilecek yatan
hastalar kayitlan tutularak en yakin saglam has-
taneler gonderilir. Ayrica bolgede en kisa donem-
de sahra hastaneleri kurulmaldir. Bu hastanelerin
ameliyathaneleri yogun bakimlari, laboratuvarla-
ri, diyaliz ve rontgen cihazlari bulunmalidir. Sahra
hastaneleri miimkiinse hastane bahgesine kurulur.
Silahl kuvvetler, Kizilay, Saglik Bakanlidinin sahra
hastaneleri yaninda daha sonradan cesitli tlkelerin
sahra hastaneleri de boélgeye gelmektedir. Bu so-
nuncular genelde gec geldikleri icin, bolge diline
ve hastalik 6rlintlistine yabanci olduklari icin fazla
yararli olmayabilirler.

Genelde afet sonrasi bolgede cerrah yigilimi olur.
Oysa onlar bolgeye ulastiklarinda gereksinim bit-
mistir. Hastalarin asil gereksinimleri géz 6niine
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alindiginda bolgeye kadin-dogum uzmani, ¢ocuk
hastaliklari ve sagligi uzmani, dahiliye uzmani, g6z
hastaliklari uzmani gibi hekimler ve bol miktarda
ebe, hemsire, saglik memuru, diyetisyen, fizyotera-
pist gibi hekim disi saglik elemanlar gonderilmesi
daha vyararli olacaktir. ikinci basamakta tedavisi
mumkiin olmayan karmasik olgular en yakin 3. Ba-
samak hastanelerine sevk edilirler.

8.Birinci Basamak

Depremden yaralanalar yaninda kurtulanlarin alin-
digr kamp alanlarinda da saghk hizmeti verilmelidir.
Burada 6nemli olan ilk basamak saglik hizmetidir. Bu
hizmet hem tedavi edici hem koruyucu hizmetleri
icerir. Hem sabit bir merkezde hizmet sunulur hem
de cadirlar diizenli aralarla gezilir. Bunlari gerceklesti-
rebilmek icin ilk is cadirlarin numaralanmasi, bir kroki
cikartilmasi, cadirda kalanlarin isim, yas ve cinsiyet-
lerinin ilgili forma islenmesidir. Kamplarda niifusun
hizla degistigi goz oniine alinarak bu tespit islemi
belli araliklarla tekrarlanmalidir. Saglik Ocaklari hiz-
metine benzeyen yukaridaki 6rgiitlenme seklinde
hekimler, hemsireler, ebeler, saglik memurlari, sofor-
ler ve tibbi sekreterler gorev alirlar.

Depremden 5-6 glin sonra artik travmaya bagh sika-
yetler yerlerini bolgenin rutin sikayetlerine birak-
mistir. Bu ylizden yasli saglidi, anne ve ¢ocuk saglig,
Greme saghg, engellilerin saghg, kronik hastaliklar
onem kazanmislardir. Kronik hastaligi olanlarin ge-
rek stresten gerekse ila¢c bulunmamasindan hastalik-
larinin ilerleyebilecegi g6z online alinmalidir. Saghk
hizmetlerinin aksamasi iskemik kalp hastaligi olan-
lari, kronik bodbrek hastalarini, kanser hastalarini, in-
stlline bagimli diyabetikleri sikintiya diistirmektedir.
Engelli olanlarin durumu da kétdlesebilir.

Depremden onlar da rahatsiz olacadi icin kdpek isir-
malari, akrep ve yilan sokmalari cok goriliir. Bolgede
su birikintileri varsa sitma, flebotom varsa laysma-
niyasis, karasinek varsa trahom ve sindirim sistemi
hastaliklar, fare coksa kanamali atesler, tifis gibi
hastaliklar agisindan dikkatli olunmalidir. Vektor mi-
cadelesi oncelikle vektorlerin Greme ve beslenme
yerlerini yok edilmesi yontemi ile ve gerektiginde
kimyasal yontemlerle aksatmadan stirdGralir.

Afet sonrasi en ¢ok kullanilan ilaglar dogum kont-
rol haplari, analjezikler ve eger yaz mevsimi ise Oral
Rehidratasyon Tuzudur. Kamp kliniginde ayrica su
klorlamasi icin gerekecek klor kaynagi, dezenfek-
tanlar, pestisidler, oksitosin ve diger acil ilaglar (adre-
nalin, antiepileptik, tansiyon ilaci vb.) ve pansuman
malzemesi de bulundurulmalidir. Deprem sonrasi
kampanyalar diizenleniyor olmasina karsin kan ihti-
yaci oldukga azdir.

HALK SAGLIGI YAKLASIMIYLA DEPREMLERE BIR BAKIS
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Depremlerden sonra art¢i depremler olabilecegi
unutulmamalidir. Evlerindeki esyay! kurtarmak igin
eve giren pek cok kisi zaten zarar gérmus evlerinin
yikilmasi ile hayatlarini kaybedebilmektedirler.

Poliklinik yaninda cadirlar belli araliklarla ziyaret
edilerek gebe ve cocuk takibi, cocuk ve gebe asi-
lamalari, bulasici hastalik surveyansi da yapilir. En-
gelliler, ampdutasyonlar, yaralanmiglar, beslenme
bozukluklari ve kronik hastaligi olanlar izlenir. Sag-
lik birimi sadece kamp alanlarini degil bu alanlar
disinda evlerinin yaninda ¢adir kuranlara da hizmet
gotirmelidir. Ayni sekilde civarda bulunan daghk
bolge yerlesimleri, kdyler ve kiictk yerlesimler de
ihmal edilmez, mobil hizmet gétirilir. ilk basamak
biriminde hasta sevki ve mobil hizmet icin bir sofor
ve ara¢ bulunmalidir. Yollarin bozuk oldugu ug bol-
geler icin motosiklerde kullanilabilir.

ilk basmakta dis sagligi hizmetleri siklikla unutulur.
Muamkiinse saghk cadir yanina bir dis Unitesi ku-
rulur ve personel saglanir. Cadirlar ziyaret edilerek
hem dis sagligi egitimi verilir, dis macunu ve firca
dagitilir hem de cocuklarin disleri ¢liriik agisindan
muayene edilir. Saghk hizmet sunucular icinde
hemsire, ebe ve saglik memurlarinin, cevre saghgi
teknisyenlerinin ¢cok énemli bir yeri vardir. Bazen
bu elemanlar hekimlerden daha yararli olabilmek-
tedirler. Benzer sekilde sedye tasiyacak, hela cukuru
veya mezar kazacak, cadir kuracak ve bedensel di-
ger gorevler yapacak vasifsiz isgliciine de ¢ok ge-
reksinim duyulur. Afetzedelerin ve temsilcilerinin
daha ilk glinden kamp yonetimine katilimlarinin
saglanmasi iletisim ve esglidimi kolaylastiracaktir.

Birinci basmakta vatandasin hijyen kurallari, tu-
valetlerin temiz kullanilmasi, bebek ve cocuk bes-
lenmesi, bulasici hastaliklarin 6nlenmesi, vektor
mucadelesi gibi bircok konuda egitilmeleri gerek-
mektedir. Bu 6nemli gorevi gerceklestirebilmek icin
depremzedelerle iyi iletisim kurulmalidir. Yz ylze
egitim yaninda 6nceden hazirlanmis brosir ve di-
ger yazili materyal kullanilmahdir. Kamplarda duyu-
rulari ulastirmak icin hoparlor sistemi kurulur.

Ozellikle kadinlar ve cocuklar icin dnemli olan cadir
glvenligi ilk gtinlerden itibaren polis veya askerler
tarafindan saglanir. Kisin kurulan cadir kamplarda
yangin onlemleri 6nem tasir. Sobadan cikacak bir
yangin hizla yayilmaktadir.

Afet bolgesine ulastinlan yardimlarin gereksinimle-
re yanit vermesi gerekir.

Yardimlarin adil bir sekilde dagitilmasina 6zen gos-
terilir. Tek kalmig yashlarin, engellilerin de yardimla-
ra ulagmasi saglanmalidir.

HALK SAGLIGI YAKLASIMIYLA DEPREMLERE BIR BAKIS

9.Bulasici Hastaliklar

Depremlerde ilk 4-5 glin bulasici hastalik goriilmez.
Daha sonra yara enfeksiyonlari ve diger hastaliklar
ortaya ¢ikmaya bagslar. Genelde bdlgeye yabanci
hastalik nadirdir; bélgenin endemik hastaliklarinda
artma olabilir. Kamp yerlerinde bazen ishalli has-
taliklar artsa da seyrek olarak salgin boyutuna ula-
sirlar. Bunda icme suyu olarak genelde siselenmis
su kullanilmasinin roll olsa gerektir. Ayni sekilde
nadiren solunum yoluyla bulasan hastalik salginlari
gorullr; bunda da herkesin ayri cadir veya kontey-
nerlerde kaliyor olmasi etkendir. Buna karsin siklikla
yakin temasa bagl uyuz, bitlenme, cilt hastaliklar,
menenjit, kizamik, hepatit A, USYE, streptokoksik
tonsillit gibi hastaliklar gorilir. Soguk zincir sagla-
narak cocukluk dénemi asilari hemen baslatiima-
hidir. Kurtarma personeli ve depremde yaralanalar
icin tetanos asilamasi gerekir. Ayrica yaslilar icin
pnodmoni ve grip asilari da uygun olacaktir.

Kamp yerlerinde aktif ve pasif bulasici hastalik sur-
veyansi titizlikle strduralar. Cadirlar glinliik olarak
ziyaret edilerek daha 6nce hazirlanmis formlara
cocuklardaki ates, kizamik, akut ishal, akut solu-
num yolu enfeksiyonu ile Hepatit A olgulari, eris-
kinlerdeki 6nemli enfeksiyonlar kaydedilir. Bulasici
hastalik soylentileri yerinde incelenmelidir. Gerekir-
se filyasyon yapilarak hastaligin kaynadi saptanir.
Temaslilarin izlenmesi ile yeni olgular erkenden
belirlenebilir. Hastalar gecikmeden tedavi edilerek
ve izole edilerek yayillim onlenir. Bulasici hastalik
verileri hizlara, epidemiyolojik haritalara, tablolara
dondustirilerek izlenir. Aktif oldugu bilinen tiiber-
kiilozlu hastalarin tedavileri devam etmelidir. ileri
doénemde yeni tiiberkiloz olgulari da gikabilir. Sag-
lik birimlerince surveyanslarla toplanan veriler en
gec bir hafta icinde st yonetim birimine ulastirilir.
Gerek cevre sagligi gerekse bulasici hastalik tanisi
agisindan bir halk sagligi laboratuvarinin en erken
donemde kurulmasi gerekmektedir. Bu laboratuvar
kurulmadan 6nce yakin hastanelerin laboratuvarla-
rindan yararlanilir. Mobil halk sagligi laboratuvarlar
da kullanilabilir.

“ Tek Saghk” kavramina uygun olarak veterinerler-
le yakin iliski kurulmasi hem zoonozlarin 6nlen-
mesi, hem yaralanan hayvanlarin tedavisi hem de
Olen hayvanlarin cevreden acilen kaldiriimasi icin
gereklidir. Depremden kurtulan ve depremzede
icin ekonomik degeri olan inek, koyun, kegi gibi
hayvanlarin, kurtulan kedi, kdpek gibi sokak ve ev
hayvanlarinin bakimi ve beslenmesi de veterinerle-
rin sorumlulugundadir. Bu amagla bolgeye hayvan
cinslerine uygun yem destegdi saglanir, hayvanlara
su verilir. Veterinerler gida saghgi ve beslenme aci-
sindan da degerli yardim saglamaktadirlar.
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Kisisel hijyen acisindan depremzedelere sabun,
sampuan, dis fircasi, dis macunu, deterjan, cama-
sir suyu, tuvalet kagidi, havlu, el dezenfektani, yas
mendil, i¢ camasiri, cocuk bezi ve ped saglanmasi
unutulmamalidir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan afetlerde bula-
sicl hastalik mucadelesinde oldukga yararli ola-
bilecek kaynaklar yayinlanmistir (Bres, 1986;
Connoly,2005). Amerikan Halk Saghdi Derne-
gi tarafindan yayinlanmakta olup her 5 yilda bir
yenilenen bulasici hastalik micadelesinin klasik ki-
tabi “Bulasici Hastaliklarin Kontroli” da miikemmel
bir rehber niteligindedir (Heymann, 2022)

10.Cevre Saghgi

GCevre saglidi acisinda hem deprem oOncesi hem
deprem sonrasi calismalar yapilmalidir. Ornegin
yerlesim yerlerinin su ve kanalizasyon alt yapilari,
elektrik ve iletisim sistemleri sarsintidan zarar gor-
meyecek sekilde insa edilirler. Buralarda calisan
personel deprem aninda ne yapacaklari konusun-
da egitilirler. Afetten kurtulan depremzedeler icin
kurulacak kamp yerlerinde tuvalet cukuru (Kadinlar
icin ayri ve gece isiklandirilmis), temiz icme ve kul-
lanma suyu, atik su drenaji, lavabo, dus (Kadinlar
icin ayr), camasir makinasi, bocek, sivrisinek, kara-
sinek, fare miicadelesi, basibos hayvanlar, kati, sivi
ve tibbi atiklarin toplanmasi ve uzaklastiriimasi,
mutfak hijyeni, su ve gida numuneleri, klorlama,
Isinma saglanmasi, yangin 6nlemleri, baskaca kim-
yasal yayllma varsa uygun onlemlerle zararsizlasti-
rilmasi gibi hizmetler bulunmaktadir. Temizlikleri
sorun olan seyyar tuvaletler yerine cukurlu tuva-
letler tercih edilmelidir. Engellilerin gukur tuvalet
kullanmalar gii¢ oldugundan onlar icin farkh di-
zenler getirilmelidir. Tuvalet temizliginde deprem-
zedelerin gorevlendirilmesi hem insangiiclinden
tasarruf hem de tuvaletlerin daha temiz kalmasini
saglamaktadir. Sulardan rutin olarak bakteriyolojik
ve kimyasal numune alinmali, sudaki klor dizenli
olarak &lcilmelidir. iclerinde yanici parlayici mad-
deler, toksik kimyasallar olabilecek enkazlar su kay-
naklarina yakin yerlere, deniz, gol veya akarsulara
dokilmemelidir. Enkaz kaldiranlarda eger su kul-
lanilarak toz engellenmemisse, asbeste maruziyet
nedeniyle asbestosis ile toz, cadir ici sigara ve soba
gibi etmenler nedeniyle astim olgulari artabilir.
Sobalar CO zehirlenmesine de yol acabilir. Deprem-
zedelerin Isinmasinda gaz ve kdmiir sobalari yanin-
da elektrik sobalari da kullanilmaktadir. Sobalar icin
odun, kdmiir, gaz gibi yakitlar ihmal edilmemelidir.
Cadirlarin aydinlatilmasi icin, mum, gaz lambasi,
liiks lambasi temin edilmelidir.
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Depremlerde cevre sagligi onlemleri konusunda
Diinya Saghk Orgitiiniin cok kapsamli rehberleri
bulunmaktadir (Wisner ve Adams, 2002; Assar,
1971) .Ayrica Saglik Bakanhgi tarafindan Tiirkce ya-
yinlanmis bir rehber (Saghk Bakanhgi, 2023), Ca-
Jatay Gller ve Zakir Cobanoglu tarafindan yazilmis
bir kitapcik (Giiler ve Cobanoglu, 1997) ve TTB ta-
rafinda hazirlanmis olan bir kitabin icinde genis bir
bolim bulunmaktadir (Karababa, 2002). Kapsamli
her turll bilginin yukarida verilen kaynaklarda bu-
lunmasi nedeniyle cevre saghgi konusunda bu ma-
kalede daha detaya girilmeyecektir.

11.Ruh Saghgi Sorunlar

Depremzedeler ekonomik ve yodun bir psikolojik
yikim yasarlar. Yakinlar, evler, isyerleri yitirilmistir. Bu
psikolojik etki yillar boyu sirebilir. Depremlerden
sonra post travmatik stres sendromu ve depresyon
sik konulan tanilardir. Kaygr durumu ve yakinlar 6l-
misken yasiyor olmaktan dogan sucluluk duygu-
su yaygindir. Cocuklarin ruhsal durumu ile ayrica
ilgilenmek gerekir. Onlarla konusulmali, oyunlarla,
resimlerle kendilerini ifade etmeleri gerceklestiril-
melidir. Oyuncaklar saglanmali, cocuk bahceleri ve
okullarilk glinden kurulmaya baslanmalidir. Erigkin-
lerin de konusup olayin etkisini paylasmalari yararli
olacaktir. Deprem sonrasi yapilacaklar konusunda
Turkiye Psikoloji Dernedi ve Psikiyatrist dernekle-
rinin yazili rehberler hazirlamiglardir. Bu dernekler
deprem sonrasinda kamp yerlerinde ¢ok yararl hiz-
met sunmaktadirlar.Pan Amerikan Saglhk Orgtitii de,
AFAD da deprem sonrasi karsilasilacak psikolojik so-
runlar igin bir rehber hazirlamislardir (PAHO, 2016;
Karanci ve Aker, 2011).

Depremzedeler arasinda bulunan ve bolgede zaten
itfaiye, okul, saglk kurulusu vb. kamu kurulusunda
calisan kisiler deprem sonrasinda hemen kendi
gorevlerine geri donmektedirler. Bu kisiler en kisa
surede gelecek yardim elemanlari ile degistirilerek
dinlendirilmelidirler. Ayni sekilde disaridan yardim
icin gelen ve yogun calisma icine giren personel de
kisa siirede tiikenmektedirler. Ozellikle saglik per-
soneli sik araliklarla degistirilmelidirler. Personelin
aksamlar bir araya gelerek dertlesmeleri, konus-
malari da gerginligi azaltmaktadir.

12.Beslenme

Depremzedelere hemen afet sonrasi bir bardak so-
guk su, sicak cay veya soguk sandvi¢ morallerini di-
zeltecektir. ilk glinlerde ekmek, konserve, kuru gida
gibi hemen saglanabilecek yiyecekler verilir. Bu
dénmede gidanin niteligine bakilmaksizin kisi ba-
sina giinde 1900 kalori saglanmalidir. Daha sonra
sahra mutfaklan kurularak daha dengeli beslenme-
ye gecilebilir. Kuru gidalar yaninda meyve, sebze ve
protein kaynaklar da ihmal edilmez. En son olarak
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ailelere tlpllu ocak, kap kacak ve yiyecek dagitila-
rak kendi yiyeceklerini hazirlamalari beklenir. Toplu
beslenme yapilan donemlerde gida saghgina, per-
sonel hijyeni, soguk saklama gibi 6nlemlere 6zen
gostererek toplu besin zehirlenmeleri 6nlenir. Ai-
lelerin kendi yiyeceklerini hazirladiklari dénem igin
de gidanin saglikli sekilde saklanip pisirilmesi icin
onlem alinir.

Beslenme konusunda gebe ve emzikli kadinla-
rin, bebeklerin, cocuk ve diyabet hastasi gibi 6zel
beslenme gerektiren guruplar g6z oOnlne ali-
nir. Emziren annelerin deprem sonrasinda siiti
kesilebileceginden bebek mamasi bulundurul-
malidir. Ayrica 6zellikle cocuk ve kadinlar icin 200
000 IU A vitamini, belli araliklarla Fe, D vitamini
ve Folik Asit, protein destedi de saglanir. Multivi-
tamin preparatlarinin yarari yoktur. Daha sonraki
donemde ortaya cikabilecek malnutriisyon olgu-
lariicin cocuklar ve gebeler rutin olarak izlenirler.
Anemi ve rasitizm de ortaya ¢ikabilecek diger pa-
tolojilerdendir.

13.Ureme Saghgi

Hem afet sirasinda hem afet sonrasinda kadinlar
erkekler gore daha ¢ok zarar goriirler. Ayrica dep-
remlerden sonra tecaviizler, kadina siddet olay-
lari daha sik goralir. Hamile ve bebekli kadinlar
ayri bir hassas gurup olustururlar. Deprem nede-
niyle dogumlar durmaz. Kadinlara dogum oncesi
bakim, dogum hizmeti, dogum sonrasi takip sag-
lanmalidir. Ayni sekilde RIA dahil aile planlamasi
hizmetleri de bir an 6nce baslatilmalidir. Banyo ve
temizlik hizmetlerinde gecikme, temiz i¢ camasiri
ve ped temininde sikintilar kadinlarda jinekolojik
sikayetlerin artmasina neden olur; hastalanan ka-
dinlar en kisa siirede bir uzmana sevk edilebilme-
lidirler. Kadinlar icin kuafor ve toplanma alanlari
da 6nem tasiyan mekanlardir.

Ote yandan, deprem sonrasinda erkekler genel-
de kendilerini kolayca toparlayamamakta, ¢adirin
temizligi, yemek hazirlanmasi veya ortak mutfak-
tan getirilmesi, cocuklarin veya varsa, ¢adirdaki
yashlarin ve yaralilarin bakimi, yardimlar igin si-
raya girilmesi gibi isleri psikolojik olarak daha
glc¢li olan kadinlar tGstelenmektedir. Bu ytzden
cadir yonetimleri ve saglik personeli yiikleri fazla
olsa da kendilerine ¢cok daha ¢ok yardimci olabi-
lecek kadinlar ile iletisimlerini gelistirmelidirler.

14.Kayit ve istatistikler

Birinci basamakta kayitlar ve istatistikler ayri
Onem tasirlar. Bulasici hastalik istatistikleri, go-
rilen hastaliklar ve bunlarin yas ve cinse dagili-
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mi, 6lim sayilari ve nedenleri, kullanilan ilag ve
malzeme kayitlari vb. daha sonra goérilecek dep-
remlere hazirlik icin standart formlara kayit edil-
melidirler. Kayitlar ilk basamakta sekreter tarafin-
dan tutulur ve belli aralarla st saglik kurulusuna
iletilir. Burada veriler tablo, grafik, hizlar sekline
donulstardlar, epidemiyolojik olarak degerlendi-
rilir, daha st dizeyler icin rapor hazirlanir. Veri
glvenligi veya yeterliligi ile ilgili sorunlar varsa
belli aralarda epidemiyolojik survey arastirmalari
yapilmalidir. Hesaplanmasi gereken bazi hizlar su
sekildedir:

1. Mortalite hizi: Depreme bagli 6limler/ Bélge nu-
fusu

2. Morbidite hizi: Depreme bagl yaralanmalar/ Bol-
ge nifusu

3. Olenlerin ve yaralananlarin yas, cins dagilimi

4. Afet sonrasi aylara gore 6lim ve morbidite oranlari
5. Fatalite hizi: Depreme bagli 6lenler/ yaralananlar
6. Hasar orani: Bolgede yikilan bina/ Bélgedeki bina
sayisl

7.Olen/ yikilan bina

8.0len/ yikilan hane

9.Yarall/ yikilan bina

10.Yarall/ yikilan hane

11. Kaba dogum hizi

12.Yas ve cinse bagh 6lim hizlari

13. Bebek 6lim hizi

14. Bulasici hastaliklar insidans hizlari

15. Gunluk polikilinik tanilari ve sayilari, sevk hizi,
hastane istatistikleri

Ote yandan depremlerde élen ve yaralananlarin ke-
sin sayilari, 6liim ve yaralanma nedenleri konusun-
da 6nemli kargasa ve bilgi eksikligi bulunmaktadir.
Ornegin, resmi rakamlara gére 1999 Marmara dep-
reminde 17 480 kisi 6ldigu belirtiimekte ise de ger-
¢ek rakamin 30 000 civarinda oldugu bilinmektedir.
Depremin ilk giinlerinde bdlgede bulunmus olan
yazar da pek ¢ok kisinin herhangi bir kayit yapilma-
dan dozerlerce kazilmis mezarlara gomildigune
sahit olmustur. Bazi aileler de 6lilerini resmi ma-
kamlara bildirmeksizin kendileri gommektedirler.
Pek cok depremde 6lu sayisi ilk glinlerde az olarak
saptanmaktaysa da gecen zamanla birlikte artmak-
tadir. Ulkemizde afet 6liim ve yaralanmalarini Sag-
lik Bakanhgi degil, AFAD toplamaktadir.

“Depreme bagl 6lim” terimi icin lizerinde anlasma-
ya varilmis bir tanim yoktur. Diinya Saglhk Orgiitii
sadece deprem ve sekonder etkileri (yangin, toprak
kaymasi vb.) nedeniyle olusan travmatik oltimleri
g6z online almaktadir. Ancak bazi 6liimler ve sa-
katliklar depremden epey sonra gelismektedir. Or-
nedin, agir yaralanan bir depremzede bir kangren
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veya Crush Sendromlu bir hasta depremden birkag
hafta sonra 6lebilir. Ayrica deprem sirasinda kalp kri-
zi gecirip 6len, kronik bir hastaligi olup tedavi ola-
madidi icin 6len, deprem nedeniyle olusan bir cevre
felaketi nedeniyle 6len, deprem aninda veya hemen
sonrasinda hamilelige bagli sorunlar nedeniyle élen
insanlar da genellikle kayitlara girmemektedir. Ote
yandan depremden sonra “kayip” niteligi verilenler,
bulunamayanlar ise genellikle 6lenler listesine katil-
maktadirlar. Depremin hemen sonrasinda depreme
bagli olmayan 6ltimlerin bir kismi da deprem olimi
seklinde kaydedilebilmektedir “(Dedeoglu, 2017).
Ancak, 6lim ve yaralanmalar konusunda gerekli
onlemlerin alinabilmesi icin hem olenlerin gercek
sayisina hem de bunlarin nasil olustuguna dair gu-
venilir bilgiler edinilmelidir.

Yukarida verilen hizlar glintbirlik hizmet degerlen-
dirilmesinde kullanilacagi gibi daha sonraki dep-
remlere hazirlik ve bir depremin hemen sonrasinda
zararin blyUkligunu kestirebilmek icin de dnemli
bilgiler sunar.

15. Akut D6nem Sonrasi

Afet sonrasindaki rehabilitasyon doneminde de pek
cok halk sagligi gereksinimi dogar. insanlarin biiyiik
kayiplari olmus, issiz kalmis, anne-babasiz, kol veya
bacaksiz sakat kisiler olusmus, ¢evre niteligi bozul-
mustur. Bolgeye gelen yardimlarin akut dénemde
yeterli olabilmekte iseler de uzun dénemde kesile-
cekleri unutulmamalidir. Deprem gegiren bolgeler
genelde disariya go¢ verir ve yoksullasirlar. Rehabi-
litasyon doneminde amag bdlgeyi deprem oncesi
durumuna getirmektir. Kalkinma planlari yapilmal,
yikilanlar icin yeni isyerleri konutlar insa edilmeli,
yikilmayip zarar gorenler icin gliclendirme yapilali,
kentler kasabalar yeniden kurulmali, alt yapi tesis-
leri tekrar isletilmeli, enkaz kaldinimali, kimyasal
yayllim varsa temizlenmeli, ¢cevre saglikli kilinma-
li, okullar hastaneler, ilk basamak tedavi birimleri
acilmahdir. itfaiye, okul, karakol, kaymakamlik gibi
kamu binalarinin insaati gelecek afetlerde gerekli
olacaklari icin 0zen ister. Yetim veya Oksliz kalmis
cocuklara sahip cikilmali, sakat kalmis kimselere
fizik tedavi, tekerlekli sandalye ve protez hizmeti
sunulmaly, issizlere is bulunmali, yasli ve yoksullara
destek saglanmalidir. Bu dénemde halk saghdi uz-
manlari, fizik tedavi ve ortopedi uzmanlariile sosyal
hizmet uzmanlari ile siki bir isbirligi icinde cahsirlar.

Toplumicinde genelden daha kirilgan bireyler bulu-
nur. Bunlar, cocuklar, hamile ve yeni dogum yapmis
kadinlar, yaslilar, kronik hastaligi olanlar, engelliler,
yoksullar, azinlklar, trans bireyler gibi insanlardir.
Bu kisiler hem depremden en ¢ok hasar gorirler
hem de toparlanmalari ¢cok daha zordur. Deprem
sonrasinda bu guruplara destek saglanmali, 6zel
gereksinimleri icin farkl hizmet de gotirilmelidir.
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Ulkemizde deprem sonrasi yikilan binalari insa
eden yiikleniciler, bunlari denetleyen ve ruhsat ve-
ren belediye gérevlileri, insaat Mithendis Odalari
yetkilileri, yapi denetim sirketleri cezalandiriimaz.
Pek ¢ok ihmali bulunan yoneticilerden birisi bile is-
tifa etmeyi disinmez. Bu durumlar gelecekteki ha-
talarin tekrarlanmasinda 6nemli etken olmaktadir.

Rehabilitasyon déneminde yapilacak dnemli diger
bir goérev deprem planlarini ve deprem sirasinda
aksayan hizmetleri gézden gecirip bir degerlendir-
me yapmak ve bunu gelecek planlara aktarmaktir.
Yanlislardan ders alinmalidir.

16. Son S6z

Halk sagligi uzmanlar depremlerde hayati gorevler
Ustlendikleri gibi depremler ayni zamanda halk sag-
g1 uzmanlari icin degerli bir egitim ortami yaratir.
Gerek zaten deprem bdlgesinde gorevli uzmanlar
gerekse deprem sonrasi gorevli gelen veya gonilli
uzmanlar simdiye kadar depremlerde ¢cok dnemli hiz-
metler sunmuslar ve biiyiik deneyim elde etmislerdir.
Bu deneyim daha sonraki depremlerde hizmet icin ve
geng uzmanlarin egitimleri icin cok yarar saglayacak-
tir. Depremler ayni zaman da iyi birer arastirma firsati
da yaratir.

Hekimlerin afetler konusunda egitimi aslinda tip egi-
timleri sirasinda baslamalidir. Ulkemiz bir deprem
ve diger afetler Ulkesidir. Hekimle her an bir afette
gorevlendirilebilecekleri bilinciyle afetlere hazir ol-
malidirlar. Halk saghdi uzmanlar da uzmanlik egi-
timlerinde oldugu gibi, uzmanlik sonrasi siirekli egi-
timlerinde de afetler konusunda egitim almaldirlar.
Deprem oncesi, deprem ani ve sonrasi ile ilgili aras-
tirmalarin arttirlmasi gerekmektedir. Hemen dep-
rem sonrasi yapilacak arastirmalar lojistik sorunlar,
depremzedelerin ruh durumu, yerlesim yerleri niifu-
sunun hizla yer degistirmesi gibi nedenle guigltkler
cikartir. Ancak bazi 6nemli bilgiler de ancak deprem
ertesinde yapilan bu arastirmalardan elde edilecektir
(Dedeoglu, 2000).

Afetlerden korunmanin en énemli ydnteminin top-
lumu direngli kilmak oldugu bilinmektedir. Toplu-
mun ekonomik ve egitim diizeyinin yiksekligi, iyi
yonetilen ve organize bir toplum olmasi, dayanisma
duygusunun ve ekosistem duyarliiginin ve risk algisi-
nin yliksek bulunmasi, kaynak ve hizmetlere ulasimin
kolay olmasi, tutarl arazi ve imar planlari bulunmasi,
altyapisinin saglam olmasi, vatandas yaninda saglik,
itfaiye vb. kuruluslarin depreme hazir olmasi toplum
direncini arttiracaktir. Bu sekilde direncli kilinmis top-
lumlar her tiirlii afetten az zarar gorir ve cabucak to-
parlanabilirler. Oliim, yaralanma ve maddi zararlarin
azaltilabilmesi icin 6ncelikle afetler Glkesi Tiirkiye'nin
direncinin arttirilmasi sarttir. Afetlere direnclilik ko-
nusunda yazilmis ¢cok degerli kaynaklardan birisi “At
Risk”isimli kitaptir (Wisner ve Ark, 2003).
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Bizim istanbul'da yaptigimiz arastirmalar da insan-
lari genelde beklenmekte olan depreme hazirlikh
olmadiklarini ancak egitim duizeyi ve ekonomik
durumlari iyi olanlarin daha fazla hazirlandiklarini
gostermektedir (Yesil ve Ark, 2010). Depremlerde
de zaten en ¢ok zarari yoksullar, egitimsizler, engel-
liler, toplumun marjinal kesimi gérmektedirler. Bu
kesimler ayni zamanda depremden sonra en zor
toparlanan gruplardir. Bu insanlar gordikleri za-
rardan sorumlu tutulamazlar. Toplumun egitim ve
ekonomik diizeyi, insaat politikalari ve denetimi bi-
reysel degil toplumsal parametrelerdir.

Elbette bireylerin de hazirlk yapabilecekleri konu
lar vardir ancak unutulmamalidir ki depreme ha-
zirlik aslinda bir devlet sorumlulugudur. Toplumun
egitimi, ekonomik diizeyi, toplumsal organizasyon
ve birligi bireysel cabalarla saglanamaz. Ulkemizde
her tiirli afete karsi toplumsal direncin arttiriima-
st icin toplumsal iyilestirmelere acilen gerek vardir.
Ancak toplumun egitim ve ekonomik dizeyinin
yukseltilmesi, ekosistemin korunmasi, tutarl ara-
zi planlarinin yapilarak direncin arttirilabilmesinin
onlinde ulkemizde uygulanmakta olan rant siya-
seti ve vahsi kapitalizm gibi blylk engelller bu-
lunmaktadir. Vatandaglarinin hayatinin ucuz ama
yasamalarinin pahali oldugu bir Glkeden deprem
zararlan azaltilamaz. Bu denklem tam tersine ¢ev-
rilerek insan hayati degerli fakat yasamak ucuz
hale getirilmelidir. En blylk afet geri kalmislik,
adaletsizlik, esitsizlik, yoksulluk depremidir. Cag-
das Hukukcular Dernegi 6 Subat Kahraman Ma-
ras-Hatay depreminden sonra afetleri bu kapitalist
somurl diizeni ve depremlerin degisik sosyal yon-
leri ile ele alan kapsamli bir ¢alisma yayinlamistir
(Cagdas Hukukgular Dernegi, 2023).

Ulkemizde afet dncesi hazirlik yapmayip énceligi
afet sonrasi hizmetlere veren, bundan da politik
propaganda firsati ¢ikartan, afet oldugu zaman
bunu kadere baglayan iktidarlara sik olarak rastlan-
maktadir. Afetlere farkli bir sekilde yaklasmadigimiz
strece onlar nedeniyle olusabilecek mal ve can kay-
bini azaltamayacagimiz agiktir.
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