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RAPOR

TTB 12. HALK SAGLIGI GEZIiCi EGITIiM
SEMINERI RAPORU

GiRi§ ve AMAC

Tirk Tabipleri Birligi tarafindan her yil, Tip Fakiilteleri
Halk Saghgi Anabilim Dallariyla birlikte, Halk Saghg:
Arastirma Gorevlilerinin egitimlerine yonelik olarak
Tirkiye’nin farkh yerlerinde gezici egitim seminerleri
diizenlenmektedir. Bu seminerlerde 6gretim uyeleri ile
beraber, gerek teorik, gerekse pratik acidan egitim
yapilmakta, bélgenin birinci basamak saglk kuruluslarinin
hizmetleri yerinde degerlendirilerek, katiimcilarin bilgi
dizeylerinin arttirilmasi amaglanmaktadir. Bu yil 1-7
Temmuz 2000 tarihleri arasinda onikincisi diizenlenen Halk
Saghgi Gezici Egitim Semineri, 17 Adustos ve 12 Kasim
1999 tarihlerinde depremle biyiik zarar goren, izmit,
Golciik, Adapazari, Dizce ve Bolu kentlerinde
gergeklestirilmistir.

Seminerde; deprem nedir, nasil olusur, Tirkiye'nin
deprem bdlgeleri, depreme hazirlik, deprem sirasinda ve
sonrasindaki hizmetler, depremle ilgili olarak isbirligi
yapilmasi gereken kuruluslar, depremden 11 ay sonra
bélgede yasanan sorunlarin, deprem zararinin, yapilmis
ve yapilmasi gereken hizmetlerin saptanmasi, yore
halkindan ve hizmet gétiirenlerden konuyla ilgili bilgi
alinmasi ile afetlerle ilgili kaynaklarin ve kitaplarin tanitimi
temel amacglar olarak belirlenmis ve gezici egitim semineri
bu dogrultuda gergeklestirilmistir.

Egitici olarak Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saghg: Anabilim Dali'ndan Prof. Dr. Necati Dedeoglu ve
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg: Anabilim
Dali'ndan Dog¢. Dr. Ali Osman Karababa ile birlikte
Turkiye'nin 13 degisik Universitesinden 18 Halk Saghg
Arastirma Gorevlisi hekim seminere katilmistir.

MATERYAL ve METOD

12. Gezici Egitim Semineri kapsaminda, 1 Temmuz

2000 tarihinde tim katiimcilar Ankara’da TTB Merkez
Konseyi'nde toplanmiglardir. Tanisma ve TTB Halk Saghigi
Kolu Bagkani Prof. Dr. Remzi Aygiin’iin seminer tanitimi
konusmasindan sonra, izmit'te deprem sirasinda ve
sonrasinda verilen toplum ruh saghg: hizmetleriyle ilgili
bilgi alinmistir. Toplantida Saglik Bakanligi Marmara
Depremi Raporu da kisaca 6zetlendikten sonra, seminer
sirasinda konaklanacak olan Bolu Abant izzet Baysal
Universitesi Sosyal Tesisleri‘/ne hareket edilmigtir. 2
Temmuzda egiticilerin giin boyu verdikleri seminerlerle,
6n hazirlik-egitim yapildiktan sonra 3 Temmuzdan itibaren
saha galismasina baslanmigtir. Her egitim gina sonrasi
yapilan ginlik degerlendirme toplantilari ve son giin
yapilan genel degerlendirme toplantisinda, egitici ve
katiimci hekimler, uyumlu bir sekilde iyi bir grup dinamigi
olusturarak tlkemiz igin ¢ok onemli bir konu olan
depremler hakkinda ve genel olarak halk saghg: alaninda
bilgi ve gorgiilerinin arttigi ortak gorisiiyle programi
tamamlamiglardir. Gezici Egitim Seminerinde ziyaret edilen
kurumlar asagida yer almaktadir:

Saghk Miidiirliigii: Kocaeli, Adapazan, Diizce, Bolu I
Saglik Midurlikleri ve Golciik Saghk Grup Baskanhgr.

Saglik Ocagi: Kocaeli Interteks Mehmetgik Cadirkenti
Saglik Ocagi, Kocaeli Mehmet Ali Pasa Saglik Ocag,
Adapazan Dernekkin Mehmetcik Cadirkenti Saglk Ocag,
Diizce Beyciler Saglik istasyonu.

Hastane: Kocaeli Tip Fakiiltesi Hastanesi, Golciik ve
Adapazar Devlet Hastaneleri.

112 Hizir Acil Servis: Adapazari 112 Hizir Acil Servisi

Halk Saghg: A.D.: Kocaeli ve Diizce Tip Faklteleri Halk
Saghg: Bolimleri.

Cadirkent: Kocaeli Interteks Mehmetcik Cadirkenti,




Kocaeli Dogukisla Cadirkenti, Adapazar Kizilay Emirdag
Cadirkenti, Diizce Beyciler Mehmetcik Cadirkenti, Diizce
Gumugpinar Cadirkenti.

Prefabrik Konut: Adapazari Bayindirlik Bakanhgi
Emirdag Prefabrik Konutlari, Adapazar Dernekkin Prefabrik
Konutlar, Diizce Fidanhk Prefabrik Konutlari, Diizce
Gumugpinar Prefabrik Konutlari.

Tabip Odasi: Kocaeli Tabip Odasi, Diizce Tabip Odasi
Belediye: Golciik Belediye Baskani

Valilik: Dizce Valisi.

itfaiye: Adapazari itfaiyesi

Sivil Savunma Miidiirligi: Bolu Sivil Savunma

Mudurlaga

Ayrica Kocaeli izaydas Atik Yakma Tesisi ve Diizenli
Depolama Alani, Adapazari Belediyesi Su Aritma Tesisi ve

Duizce Lojistik Destek Koordinasyon Merkezi de gezi
sirasinda ziyaret edilen yerler arasindaydi.

BULGULAR

Bu boliimde seminer sirasinda ziyaret edilen yerlerde,
afetlerde zararin azaltiimasi, 6n hazirlik, akut dénem,
iyilestirme ve rehabilitasyon donemlerinde neler yapildig
gozlemlere dayanilarak verilmistir.

1- Zarar Azaltma

Oncelikle deprem ve benzeri felaketler konusunda
Tirkiye’de mevcut yasa ve mevzuatlar agisindan eksiklik
olmadigi, ancak bunlarin uygulanmasi konusunda biyiik
sikintilar oldugu goriilmistir. Genel olarak tim bolgede
hasarin bu kadar biyiik olmasinin en énemli nedeni
yerlesim yerlerinin uygun sec¢ilmemesi (6rnegin,
Adapazar'nin tiimiiyle yanhs bir bélgeye kurulmasi), kagak
yapilasma, izinsiz ek katlar, imar planlarinin
uygulanmamasi olarak belirlenmistir. Ayrica Tirkiye'de
afetler konusunda yeterince arastirma bulunmamasi da
goze carpan konular arasinda bulunmaktadir. Genis
kapsaml egitim projeleri, kiigliik ¢abalar disinda hemen
hi¢cbir yerde uygulanmamaktadir.

2- On Hazirhik

Deprem o6ncesi o6n hazirhk agisindan
degerlendirildiginde; tiim merkezlerde benzer olmak tizere
herhangi bir afet hazirlik planinin yapiimamis oldugu
gorilmdustir. Acil yardim, kurtarma, il diizeyinde
gorevlendirme ve koordinasyon planlari énceden
bulunmasina ragmen, bunlarin giincellenmedigi ve
herhangi bir uygulamali egitim yapilmadigi 6grenilmistir.

Kocaeli il Saglk Midiirii deprem sonrasinda, daha
o6nceden olmayan bir acil durum malzeme deposu
olusturmaya calistiklarini belirtmistir. Ayrica olagandisi
durumlarda iletisimin daha rahat saglanabilmesi amaciyla
112 Hizir Acil Servisi'nin telsiz aginin genisletildigi ve
hastanelerde de telsiz aginin kurulma calismalarinin
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baglatildigi  belirtilmistir. Depremden sonra izmit Tabip
Odasi’‘nin, Olagandisi Kosullarda Saglik Hizmetleri
Komisyonu’nu kurmasi ve acil eylem planlari hazirhyor
olmasi da olumlu gelismelerden biri olarak
degerlendirilmistir. Ancak bolgenin yogun bir sanayi
bolgesi olmasina ragmen tehlike analizinin yapilmamig
oldugu anlagilmistir. Bununla birlikte depremden sonra
TUPRAS yangini ile yasandig gibi etki analizi agisindan da
kayda deger bir gelisme olmadigi gozlenmistir.

Adapazari itfaiyesi‘nin deprem sirasinda 9 aracinin ve
idari binasinin enkaz altinda kalmasindan sonra, kurtarma
calismalar icin sadece bir balyoz ve bir adet yetersiz
kurtarma araclari olmasina ragmen; simdi Almanya’dan
gelen modern kurtarma ve yangin sondiirme araglari ve 2
adet ambulanslarinin bulunmasi, Dizce Valiligi'nde
gorildiaga gibi il yoneticilerine her kosulda iletisimi
saglayan iridyumlu telefonlarin verilmesi, Diizce’de
deprem oncesi bulunmayan Halk Saghg: Laboratuarinin
kurulmasi ve Bolu Sivil Savunma Mudurlagi’nin
acikladigr yeni 6rgitlenme yapisi (11 ilde 120'ser kisilik
ekiplerin olusturulmasi) tam olarak beklentileri karsilamasa
da bazi derslerin alindiginin gostergesidir. Kocaeli
Universitesi’nin Acil Servis, Cocuk Saghgi gibi bazi
bélimlerinin, genel olarak Tip Fakiiltesi Hastanesi'nin
kosullarinin depremden sonra bir hayli iyilesmis oldugu,
Saglik Mudirligi’nde ambulans sayilarinin arttig
gorilmis; Adapazari itfaiyesi’'ndeki gibi bu durum
neredeyse “iyi ki deprem olmus!” dememize yol agmustir.

Tim bu sevindirici gelismelerin yani sira en ¢ok goze
carpan eksiklik “egitim eksikligi” idi. Hemen her yerde
ortak olarak dile getirilen yeterince egitimin
yapilamadigiydi. Sivil Savunma Mudirligi’'nde maddi
yetersizlikler nedeniyle tatbikatlarin yapilmadig:
vurgulanmus, Sivil Savunma Miikellefleri Sisteminin (5 yilda
bir degisen, egitim goéren, bu is icin gonulli olmayip
muhtarlik listelerinden secilen 41-55 yas arasi erkekler)
yararsiz oldugu, hicbir depremde bu ekiplerin harekete
gegirilmedigi belirlenmistir.

3- Akut Donem (0-7 Giin)

Haber Alma-iletisim-Ulagim: Akut dénemde iletisim
agisindan goze ¢arpan olumluluk Sakarya 112 telsizlerinin
etkin bir sekilde kullanilmis olmasiydi. Golciik’te de diger
bir ¢cok yerde sikinti yasanirken telsizlerle iletisim
kuruldugu, Kocaeli Saglik Midirligi’nde de depremin
ilk giinii merkez telefonlarinin calismaya basladig
belirtildi. Onemli bir nokta, ilk giinlerde Adapazar’'nda
halkin yonlendirilmesinde megafonlara gereksinim
duyulmasiydi. Ulasim agisindan 17 Agustos depreminden
etkilenen tim merkezlerde, ozellikle Golciik’te biiyiik
sikintilar yasandigi, depremin ancak 3. giiniinde yolun
acilarak ulasimin zorlukla saglandig belirtildi. Bu
deneyimden sonra 12 Kasim Diizce-Bolu depreminde
trafik sorunu yasanmamig oldugu vurgulandi.

Etkilenen Niifusun Belirlenmesi Gereksinimlerin
Belirlenmesi: Tiim merkezlerde kayit tutma islemlerinin
yapilamamis oldugu gorildi. 12 Kasim depreminde ise
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kazanilan deneyim ve daha kiigiik bir bélgenin etkilenmesi
nedeniyle kayit islemlerinin g¢ok daha saglikh yapildig,
hatta bazi saglik ocagi bolgelerinde ETF ¢alismalarinin
yapildigi ifade edildi. Gereksinimler konusunda,
koordinasyon bozuklugu, iletisim ve ulagimin
saglanamamasi nedeniyle yodun sikinti yasandig
gozlendi. Ancak TTB Koordinasyon Merkezleri’'nin
kurulmastyla, 6zellikle izmit basta olmak tizere Golciik ve
Adapazari’nda, gelen goniillilerin yonlendirilmesi, ilag,
tibbi malzeme, hatta lojistik gereksinimler ve nifus
hakkinda bilgi toplanmasi, elde edilen bilgilerin Saglk
Miidurligi‘ne ve diger yetkililere aktaniimasi seklinde
basarili calismalar yapildigi 6grenildi. Ekiplerin bir kismi
saglik ocaklarinin, bir kismi ¢adirkentlerin durum
saptamasinda, bir kismi da poliklinik hizmetlerine destek
verilmesinde gérevlendirilmisti. 12 Kasim depreminde, il
disindan gelen yardimlarin kent disinda bekletilmesi ve
belirlenen gereksinimlere gore dagitiminin yapiimasi ile
karmasa yasanmadigi anlagildi.

Yikinti-Yer belirleme-Ulagma-Cikarma: Dizce
disinda trafigin tikanmasi, donanim ve bilgi yetersizligi
nedenleriyle arama kurtarma calismalarinin dizenli ve
bilingli yapilamadigi, bir ¢ok yerde yabanci ekiplerin
calisma yaptigi saptandi. Adapazari itfaiyesi’'nin 9 aracinin
enkaz altinda kalmasiyla hi¢ kurtarma caligmasi
yapamadig, Bolu’da ise Sivil Savunma ekiplerinin bir cok
hayati kurtardig ifade edildi. Ancak tiim bunlara ragmen
halkin yaklasik %85’inin kendilerinin ve yakinlarinin
cabalaryla kurtuldugu saptand.

ilkyardim-Canlandirma-Stabilizasyon: Genel olarak
itfaiye, Sivil Savunma gibi ekiplerin ilkyardim konusunda
yeterli egitime sahip olmadiklari, bu nedenle etkin
ilkyardim ve canlandirma calismasi yapamadiklar
gozlendi. Bu arada hem arama-kurtarmada, hem
ilkyardim-canlandirmada gorevli personelin kendilerini
tanitici 6nlik giymelerinin 6nemi vurguland.

Triaj-Tedavi-Sevk: Genel izlenim, tiim bdlgelerde triajin
sistemli bir sekilde yapilamadigiydi. Diizce depreminde
daha iyi olmakla beraber, 17 Agustos depreminde enkaz
baginda, saglk birimlerinde, hastanelerde yetersiz triaj
yapildigi 6grenildi. Sevklerin, kayit sistemi olmadigindan
hangi kente, hangi hastaneye yapildiginin belirlenemedigi
belirtildi. 112 Hizir Acil Servisin ilk glinlerde miidahaleden
cok hasta tagima islemi yaptigi 6grenildi.

Tahliye-Gegici iskan: Depremzedelerin tahliyesi
acisindan, insanlarin ilk haftalarda evlerinin yanindan
ayrilmak istememeleri nedeniyle bazen giiglikler
yasandi§i, daha uzun vadede ise mahalle iclerindeki
diizensiz ¢adirlara ¢evre saghg: hizmeti sunulamamasi
nedeniyle diizenli cadirkentlerin daha uygun gériildiigi
ancak bunlarin da ¢ok uzak mesafelere kurulduklarindan
uygun olmadiklari saptandi. Gegici iskan amaciyla kurulan
cadirkentlerin ve prefabrik konutlarin su anda bile yasayan
insanlar igin pek ¢ok sikintiyr barindirdigi gézlendi.

Yiyecek-igecek-Yatak-ilag-Tibbi Malzeme: Yiyecek-

icecek yardimi gelmesi konusunda higbir eksiklik olmadig,
fakat gelen yardimlarin ne oldugunun belli olmamas, baz
gidalarin son kullanma tarihinin gegmis olmasi ya da yakin
tarihte gegecek olmasi, en 6nemlisi yardimi dagitacak
kimsenin bulunamamasinin, yardimlarin adaletsiz ve
kérlemesine daditilmasinin sorun yarattig ifade edildi.
llag ve tibbi malzeme yardiminin da ¢ok miktarda oldugu
(serum seti gibi 6ncelikle akla gelmeyen malzemeler
disinda), fakat diizensiz bir sekilde, siniflanmadan
gonderildidi , yabanci iilkelerden gelen birgok ilacin son
kullanma tarihinin gegmis veya gegmek tizere oldugu, ne
tir ilag oldugu anlasilamadigi igin yeterince
yararlanilamadigi en ¢ok vurgulanan sorunlardandi.

Giivenlik-Olii Gomme: Deprem sonrasinda polislerin
cesitli nedenlerle goreve gelmemeleri ve yasanan
karmaganin giivenligi ortadan kaldirdig ifade edildi. Bu
yiizden yagmalama olaylarinin yasandigi, bircok ¢ocuk
ve gencin kayboldugu ifade edildi. Olulerin gémiilmesi
konusunda ise, bilgisizlik nedeniyle 6liilerin eski, gereksiz
kirecleme yontemiyle gomuldiigi 6grenildi. Yine pek cok
merkezde enkaza pestisid sikilmasi gibi anlamsiz
uygulamalar yapildigi séylendi.

Cevre Saghgi-Bulasia Hastaliklar: Bolgeye pet sise
ile su yardimlarinin yapilmasi, Adapazari, izmit ve
Golciik’'te oldugu gibi tim deprem bdlgesinde suyun
biyiik bir oranda klorlanmasi sonucu bulasici hastalik
salgininin ¢tkmamasi o6zellikle saglk ekiplerinin basarisi
olarak degerlendirildi. Su sebekelerinin izmit, Golciik ve
Adapazari’'nda ¢ok hasara ugradigi, Diizce’de ise fazla hasar
olmadidi 6grenildi. Bolgedeki cadirkentlerde ilk donemde
bitlenme ve uyuz vakalarinin sikga goruldigi belirtildi.
Adapazar Saghk Mudrligi yetkililerinin en ¢ok sikayet
ettikleri konu tuvaletlerdi. Seyyar (konteynir seklinde)
tuvalet ve banyolarin eksikliginin hissedildigi belirtildi.
Cadirkent ve prefabrik konutlarda ¢op toplama
islemlerinin ¢ok saglhkl yapilamadigi da ifade edildi.

Birinci Basamak Saghk Hizmeti-Saghk Egitimi:
izmit'te 101 Saglk Ocagindan 8 tanesinin, Golciik’te 13
saglik ocagindan 9 tanesinin hasar gordiigi veya yikildigi,
Adapazar’nda da saglik ocaklarinin biiyiik bir kisminin
uzun sire kapal kaldigi saptandi. Ancak buna ragmen
ozellikle hekimler olmak tizere saglik personelinin saglik
ocaklarina gittigi ve daha ¢ok poliklinik hizmeti verdikleri
ogrenildi. Depremin akut doneminde ETF calismasinin
yapilabildigi tek yer olarak Diizce belirlendi.

Hasar Tespiti-Medya: Hasar tespit ¢alismalarinda
byik bir belirsizlik oldugu ifade edildi. Medyanin yanlis
yonlendirmeleri nedeniyle depremzedeler arasinda oldugu
gibi tim yurtta da yogun tepkiler olustugu, medyayla
birlikte bolgeye gelen protokol ziyaretlerinin de zaman
kaybina yol agtigi vurgulandi.

Tehlikeli Yikintilarin Kaldiriimasi: Enkaz kaldirmanin
gerektiginden ¢ok daha sonra basladigi, neredeyse 1 yil
gecmis olmasina ragmen tiim bolgede islemlerin tam
olarak bitirilmedigi, hatta yikilmasi gereken binalarin
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bircogunun halen yikiimadigi, pek cok mahkemelik yapi
oldugu gozlendi. Orta hasarl raporu verilmis olan
binalarin giivensizlik nedeniyle sorun olusturdugu, fakat
bazen de agir ve orta hasarli denen binalarin raporlarinin
hafif hasarliya cevrildigi 6grenildi. Enkaz ve yapi
sorununun yeni bir sektor olusturdugu gozlendi.

Veri Toplama-Standart Form: Akut dénemde birkag
sinirh ¢aba disinda sistemli bir veri toplama isleminin
yapilamadi§i goriildu. Standart form ise yoktu. Ancak izmit
Tabip Odasi’'nin TTB Koordinasyon ekibiyle birlikte
hekimlere yonelik olarak hazirladiklar form gibi organize
girisimler de olmugtu. Veri toplamanin sonradan etkin bir
sekilde yapildigi, bu arada bdlgeye gelen bir ¢ok
arastirmacinin (!) neden oldugu bir “anket kirliligi”
yasandigi da belirtildi. Ancak Dizce depreminde,
deneyimlerden hareket edilerek akut donemde daha
dizenli tutulan kayitlarla veri toplamanin kolaylastigi
anlasildi.

4- lyilestirme (1-2 ay):

Haberlegme: Bu konuda yeterince bilgi alnamamakla
beraber telsiz sistemlerinin genisletilmesi calismalarinin
oldugu ogrenildi. Ancak telefon sebekeleri hakkinda bir
gelisme olup olmadigi saptanamadi.

Su: Cogu merkezin su sebekeleri tekrar kullanilana dek
pet sise ve tankerlerle getirilen sularin kullanildigs,
klorlamanin dizenli bir sekilde yapildigi 6grenildi.
Depremde su sebekesi en ¢ok zarar goren Adapazari’nda
yenileme ve onarim ¢alismalar halen devam ettigi
gozlemlendi.

Ulasim: Zarar goren karayollarinin onariminin
yapildigi, bazi bolgelerde dar sokaklarin genisletilmesi,
uygun ulasim saglanmasi agisindan diizenleme
cahismalarinin baslatildigr gozlemlendi.

Beslenme: Uzun bir donem Kizilay ve diger gonulli
kuruluslarin sagladiklari yardimlarla fazla sorun
yasanmadig, ancak -su anda bile- issiz kalan, calisamayan
insanlarin ekonomik nedenlerle beslenme de dahil bir cok
sikinti ¢ektigi gozden kagmiyordu.

Ruhsal Sorunlar: izmit'te interteks cadirkentinde,
depremden 2 ay sonra agilan Dertlesme ve Dayanisma
(Toplum Ruh Saghgi) Merkezi hem ¢ocuklar, hem eriskinler
icin halen hizmet vermekteydi. Ancak Adapazari’nda bir
saglk ocagi hekiminden, ¢ocuklarin ¢ok ajite olduklari ve
birbirlerini yaralayip saglik ocagina basvurduklari da
6grenildi. Bolu il Saghk Midiri’nin ifade ettigi,
cadirkentlerde insektisitle yapilan ilagclama calismalar
(etkin olmasa da) halkin kendini glivende hissetmesi ve
moral bulmasi agisindan olumlu bulundu.

Saghk Hizmeti-Hastaneler: Genel olarak saghk
hizmeti yoniinden iyilestirme doneminde saglik personeli
eksikligi disinda yogun bir sikinti yasanmadigi gozlendi.
Tum boélgede hastanelerin genellikle 7-10 giin icinde eski

haline yakin bir isleyise dondigu, daha sonraki donemde
de rutin hizmet verebildikleri ifade edildi.

Sosyoekonomik Faaliyetler: Ozellikle Mehmetgik
Cadirkentlerinde kres, cay salonu, butik, terzi,
camasirhane, bulasikhane, berber, el sanatlari kursu, spor
salonu, hatta internet kafe gibi etkinliklere yer ayriimasi
¢ok olumlu ayrintilardi. Ancak diger cadirkentlerin ve
barakalarin bu imkanlara sahip olmadiklari da
gorilebiliyordu.

Egitim: Tim bolgede okullarin kapanmasi nedeniyle
pek ¢ok ailenin ¢ocuklarinin egitimi icin bolgeden
ayrildiklari gorildi. Ancak bir kisminin da eski diizene
donildigiinde tekrar geri geldikleri belirtildi. Cadirkent
ve prefabrik konutlarda egitimim aksamamasi igin
ilkogretim okullarinin da yapilmis oldugu gorildi.

Uzun Siireli iskan: Her ne kadar cadirkentler ve
prefabrik konutlar, zarar goren insanlarin temel
gereksinimlerini kismen karsilayabiliyorsa da kalici
konutlar konusunun halen belirsiz olmasinin,
umutsuzlugun ve giivensizligin artmasina yol actigi
izlendi. Cadirkentlerde depremzede olmayanlarin, hatta
depremden sonra baska bolgelerden gelenlerin kalmasi
da isin ilging bir boyutuydu.

5- Rehabilitasyon (1-2 yil):

Barinma: Cadirkentlerin cogunun, prefabrik konutlarin
az bir kisminin bosaldigi saptandi. Ancak onbinlerce
insanin ¢adir ya da prefabriklerde halen barindigi
distiniildigiinde, bu gegici barinma kosullarinin standart
olmamalari nedeniyle pek ¢ok yerde sorunlarin halen
stirdigl gozlendi.

Sosyal Hizmetler: Su anda cadirkentlerde bircok sosyal
aktivite alaninin bulundugu, ancak bir ¢ogunun
bosaltiliyor olmasi nedeniyle buralardan yararlanilmadig
gozlendi.

Sakatlar: Depremin topluma uzun sureli sakatlik yiiki
getirecegi g6z o6niine alindiginda, uzun dénem
rehabilitasyonlari i¢in alinan ya da alinmasi distndlen
onlemler hakkinda yeterli ve doyurucu bilgi alinamadi.

Biitiinligiin Saglanmasi-Yeniden insa: Adapazar’nda
esnek plastik su sebekesi dosenmesi nedeniyle bir cok
yerde kazi ve insaat calismalari vardi. Depremden sonra
yasaklanan bina insaatina 21-7-2000 tarihinden itibaren
izin verilecedi 6grenildi.

SONUC ve ONERILER

Turkiye’de deprem gibi olagandisi kosullarla sik sik
karsilasilmasina ragmen bu tur felaketlere hazirlikh
olmadigimiz gézlenmistir. Saglk hizmetleri agisindan her
ne kadar gayretli bir ugrasi verilmisse de koordinasyon
bozuklugu nedeniyle, felaketin tiim asamalarinda bir
yetersizligin s6z konusu oldugu belirlenmistir.
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Deprem ve diger olagandisi kosullarla ilgili Gnerilerimiz
sunlardir:

Depreme hazirlhigin en basta gelen sorunlarindan olan
imar, kentlesme, yapilarin uygun ve dayanikl yapilmasi
konularinda, 6zellikle belediyelerin duyarli olmalari
gerekmektedir. Clinkii hastane, saglik ocag, okul, vilayet,
belediye gibi kamu binalarinin saglam insa edilmeleri,
depremde ayakta kalmalari ok 6nemlidir.

Olagandisi durumlarda 3 C (iletisim, koordinasyon,
komuta) ilkesine gore hareket edilmesi diisiincesiyle, tim
illerde saghk birimleri, belediye, vilayet gibi kurumlarda,
afet bolgesi ve bolge disi ile iletisimin rahatca yapilabilecegi
ozellikte telsiz-telefon gibi sistemlerin kurulmasina 6ncelik
verilmelidir.

illerin “Giydirme Planlar” adi verilen, kardes ve
koordinator il belirleme hazirliklari bir an 6nce
tamamlanmalidir. Kardes il uygulamasi kapsaminda goérev
alacak kisilerin 6nceden bolgeyi, potansiyel riskleri
o6grenmesi agisindan yerinde, diizenli ve uygulamali
egitim programlari yapilmaldir.

Her ilin cografi bilgi haritasi olagandigi durumlar
yoninden tekrar gozden gegirilmeli, bu kosullarda
cadirkent ve prefabrik konutlarin hangi bdélgelere
kurulabilecegi simdiden belirlenmelidir.

Gelen gondlli ya da resmi yardim ekiplerinin nerede
gorevlendirilecedi, ne kadar siireyle bélgede kalacaklar
saptanmalidir. Yardim ekiplerinin geldikleri bolgelerde ek
bir yiik olusturmamasi i¢in yiyecek, su, ¢adir gibi
malzemelerini yanlarinda bulundurmalari, her ekibin
kendini tanitacak oOzel, tek tip giysisinin olmasi
saglanmalidir.

Tum kurumlarda acil destek depolari olusturulmalidir.
Buralardaki malzemeler bir olaganisti durumda
etkilenmeyecek ve kolay ulagilabilecek sekilde saklanmali,
uygun araliklarla kontrol edilerek yenilenmelidir.

Hazirlik planlar icinde gorevli personelin, saglik
personelinin ve halkin egitimi oncelik kazanan
konulardandir. Saglik calisanlari (hastanelerde, 112’lerde,
tabip odalarinda, saglhk ocaklarinda), itfaiyeciler, sivil
savunma ekipleri, belediye ve valilik yonetici kadrosu
olagan dist durumlar konusunda egitim gérmelidir. itfaiye
ve sivil savunma gibi arama- kurtarma calismalarinda rol
alan personele titizlikle uygulamali ilkyardim kurslar
verilmelidir.

Rutin saglik hizmetlerine bir an 6nce gegilmesi igin
yikilan veya hasar goren saglik ocaklarinin 6ncelikle
onarilmasina ya da ¢adirda, prefabrikte hizmet vermesine
onem verilmelidir. Rutin” hizmetlere ge¢mek, felaketin
ardindan getirecegi biyik saglik sorunlarinin
azaltlmasinda 6nem tagimaktadir.

Kayit tutmanin mevcut durumu saptama ve ileriki
donemde strateji belirleme agisindan 6nemi agiktir. Bu
nedenle tim ekiplerin, 6zellikle goniilliilerin yerel kriz
merkezleriyle igbirligi icinde bu konuya daha fazla 6zen
gostermeleri gerekmektedir. Gergekte, koordinasyon tam
olarak saglanirsa kayit sistemi sorunu da kendiliginden
¢Oziilecektir.

Deprem vb. felaketlerde Halk Saghgi Laboratuarlan’nin
kurulmasi oncelikle gergeklestirilmelidir. Bu
laboratuarlardaki donanim, kimyasal-bakteriyolojik su
analizlerinin ve gayta analizlerinin yapilmasina olanak
saglayacak sekilde olmalidr.

Deprem ya da olas felaket bolgelerindeki tiim sanayi
kuruluglarinin afet hazirhk planlan yapmalarn gereklidir.
Bu baglamda, sivil savunma, itfaiye ve saglik ekiplerinin
bu kuruluslara baglh olusabilecek ¢evre kirlenmesine karsi
bilgili ve duyarh olmalar saglanmalidir.

Deprem gibi felaket durumlarinda medyanin tzerine
disen gorev ¢cok onemlidir. Ancak Ulkemizde bunun
yeterince farkinda olunmadigi herkes tarafindan
gozlenmistir. Bu nedenle gerekli diizenlemelerin yapilmasi,
kriz merkezlerinde basin bilgilendirme birimlerinin
olusturulmasi yerinde olacaktir.

Bolgeye gelen yiyecek, ilag, tibbi malzeme gibi
yardimlarin Diizce depreminde yapildigi gibi, tek merkezde
toplanmasi, gereksinime gore dagitiminin yapilmasi,
dagitim igin 6zel personelin saglanmasi gereklidir. Yardim
yapan kisi ve kuruluslanin, hatta ilkelerin yardimlari
siniflamasi, etiketlemesi, diizenli bir sekilde gondermesi,
son kullanma tarihi gegmemis, uzun sire dayanikli
yardimlarin yapilmasi, gereksiz malzemelerin
gonderilmemesi son derece 6nemlidir. Bunu kismen de
olsa saglayabilmek icin yurt disindan gelen yardimlarda,
ozellikle ilaglarda havaalanlarinda kontrol merkezleri
olusturulabilir. Ayrica, akut durumda yapilacak dis
yardimlar rehabilitasyon dénemine yonlendirilerek daha
etkin bir bicimde kullanilmalidr.

Depremden etkilenen, sakat, issiz, evsiz ve kimsesiz
kalan insanlara yonelik, gercek anlamda etkin
rehabilitasyon programlar en kisa sirede yirirlige
sokulmalidir (is olanaklari, kalici konutlarin yapilmasi,
uygun saghk ve psikiyatrik destek, cesitli kurumlardaki
personel aciginin giderilmesi).

Turkiye'de afetlerle ilgili calismalar yetersizdir. Durum
saptama arastirmalari, 6lim ve yaralanmalarda risk
faktorleri, psikiyatrik bozukluklar, kayitlar, miidahaleler vb.
ile ilgili arastirmalarin etik kurallara uygun bir sekilde
yapilmasi, egitim ve planlamada yol gosterici olacaktir.

Gezici Egitim Seminerine maddi destek saglayan Turk
Tabipleri Birligi Merkez Konseyi'ne, organizasyonu
saglayan TTB Halk Saghigi Kolu'na tesekkiirlerimizi sunariz.
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