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34.TTB HALK SAGLIGI GEZICi EGITIM SEMINERI:
AFETE DAYANIKLI YASAM ALANLARI
VE HALK SAGLIGI

Tiirk Tabipleri Birligi 34. Gezici Egitim Semineri Katilimcilarr*

0z: Bu yazi 17-23 Eyliil 2023 tarihleri arasinda Tiirkiye'de yasanan 2023 Subat depremlerinden etkilenen iller olan Hatay, Gaziantep,
Adiyaman, Kahramanmaras illerinde “Afete Dayanikli Yasam Alanlari ve Halk Saghgi” bashigiyla yapilan Tiirk Tabipleri Birligi
34. Halk Saghgi Gezici Egitim Semineri 6zet raporunu icermektedir. Ozet Rapor 12 Ocak 2024 tarihinde, “Tiirk Tabipleri Birlii
GES Katiimalan, Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi imzasiyla kamuoyuna agiklanmis ve web sayfasindan paylasiimistir.

Anahtar sozciikler: halk sagligi, deprem, Tiirk Tabipleri Birligi

34th Ttb Public Health Mobile Training Seminar: Disaster Resistant Living Areas and Public Health

Abstract: This article contains the summary report of the 34th Mobile Public Health Training Seminar of the Turkish Medical Association, which
was held on 17-23 September 2023 in Hatay, Gaziantep, Adiyaman, Kahramanmaras, the provinces affected by the earthquakes of
February 2023 in Turkey, with the title “Disaster Resistant Living Spaces and Public Health” The summary report was published on 12
January 2024 with the signatures of the “Participants of the Mobile Training Seminar of the Turkish Medical Association and the Central
Council of the Turkish Medical Association” and shared on the website.
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Giris ve Amag

Turk Tabipleri Birligi (TTB) tarafindan her yil, tip fa-
kilteleri halk sagligi anabilim dallaryla birlikte, halk
saghgi arastirma gorevlilerinin egitimlerine yonelik
olarak Turkiye'nin farkh yerlerinde gezici egitim se-
minerleri diizenlenmektedir. Bu seminerlerde, belir-
lenmis amag ve hedefler dogrultusunda kuruluslar
ziyaret edilmekte, yoneticiler ve bdlgedeki insan-
larla gorisiilmekte, saglik kuruluslarinin hizmetleri
yerinde degerlendirilmekte bu yolla katilimcilarin
bilgi diizeylerinin arttirlmasi amaglanmaktadir. Bu
yil 17-23 Eyluil 2023 tarihleri arasinda 34'tUincisi du-
zenlenen Halk Saghgr Gezici Egitim Semineri (GES)
Subat 2023 depremlerin gerceklestigi Hatay, Gazi-
antep, Adiyaman, Kahramanmaras illerinde “Afete
Dayanikli Yasam Alanlari ve Halk Saghgi” bashgiyla
yapilmistir.

1. Giivenlik Acisindan Bulgular

Depremin ilk glinlerinde giivenlik 6nlemlerinin alin-
madidi/yetersiz kaldigi ve kontrolsiiz cok fazla sayida
insanin kurtarma amaci disinda bolgeye geldigi, yag-
malama ve hirsizlik olaylarinin oldugu belirtilmistir.
AFAD yeleklerinin kontrolliz dagitiminin yagmacilari
kamufle ettigi belirtilmistir.

Antakya'da ise halen giivenlik agisindan gece 6zel arag-
la sehirde gezilemeyecegdi sdylenmistir.

Depremzede kadinlarin gegici yerlesim alanlarinda ay-
dinlatilmasi iyi olmayan tuvalet/banyo alanina gider-
ken korktuklar ve bu sebeple hijyen ve genito-Uriner
saglik sorunlarinin ortaya ¢iktigi ifade edilmistir.

2. Barinma Agisindan Bulgular

GES ziyareti sirasinda goriismelerde Hatay'in 2014 yi-
linda biytksehir olacak diye plansiz ve diizensiz kent-
lesme oldugu, yapi stoku zaten kétii olan, yapilan imar
aflarinin depremi afet riskine donustirdugu ifade edil-
mistir.

Gorlgmelerde, sehrin uygun olmayan zeminde ku-
ruldugu, deprem sonrasi sehir planlarinda da ayni
planlar ile ve insaatlarda depreme direncliligi sagla-
yacak teknik dizenlemeler yapilmadan yapilasmanin
basladigi ve yapi denetiminin 6zel sirketler tarafindan
yapilmaya devam ettigi ifade edilmistir.

Depremin 9. ayinda ¢cogu yerde konteynir kente gegis
oldugu, 2027'ye kadar barinmanin konteynir kentlerde
olmaya devam edecegi ve ¢adir kentlerin ¢cok az sayida
kaldigini belirtilmistir. Hala cadir kentte barinmaya cali-
san nifusun neredeyse tamaminin Suriyeli siginmaci-
lar oldugu séylenmistir.

*Rapor 12.01.2024 taribinde TTB web sayfasinda yayimlanmastir (https://tth.org.tr/haber_gosterphp?Guid=f

J4e857c-b154-11ce-91f8-eb931edbf22a)
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Adiyaman Merkez ve Kirikhan ilgeleri haric, genelde
konteynir kentte kalanlar, gorusulen saglik calisanlari
ve yoneticiler dahil ne zaman bir ev sahibi olacaklarini
bilmedigi, herkes icin gecerli bir konut glivencesizli-
gi ve belirsizlik oldugu gozlemlenmistir. Bu sebep ile
yikilmayan binalar mahkeme karari ile orta hasarliya
cevrilip guiglendirilerek icinde yasamaya calisiimakta-
drr.

Yerinde ayristirma yapan yikim sirketlerinin binay yik-
maya geldiginde icindeki her sey ile binaya el koydu-
Junun sdylenmistir.

Gorusmelerde yardimlarin esit ve hakkaniyete dayali
dagrilmadigi ifade edilmistir.

Deprem bolgesinde 9. ayda bes yas alti cocuklarda
beslenme yetersizligi endisesi olmustur. Bu sebep
ile Antakya'da beslenme ve gida glivencesi calismasi
baslatiimistir.

Gozlemlerimiz sonucunda Antakya digindaki tiim il-
lerde toplu tasimanin oldugu ve depremden sonra
sehirlerde rehabilitasyon ve iyilestirmenin oldugu
seklindedir. Ancak Antakya'da belli saatlerde hastane-
ler hari¢ toplu tasimanin olmadigi gozlenmistir.

3. Saglhk Hizmetleri

3.1. Birinci basamak saglik hizmetleri

Depremde binalarin alt katlarinda kurulan aile sagligi
merkezleri (ASM) yikilmistir. Aile hekimleri, ASM kura-
cak bir yer bulamamis veya bulunan yerlerde de fahis
fiyatlar istenmistir.

Pek cok ilde gecici yerlesim alani kurulmus ve burada
saglik hizmet alanlari (gebe izlem, bebekgocuk izlem,
asl odasi) olusturulmustur. Ancak olusturulan hizmet
alanlarina tanimlanan ASM'nin tiim birimleri igin ye-
terli olmayip, aile hekimligi birimleri nobetlese hizmet
sunmaktadir.

Depremin 9. ayl olmasina ragmen Antakya'da aile he-
kimligi birimlerinin blytk kisminda internet baglan-
tisinin yetersiz olmasi nedeniyle kayitlarin poliklinik
defterleri araciligiyla tutuldugu belirtilmistir.

Asilama ve Ureme sagligi hizmetleri icin ilce sag-
ik madurliga ekipleriyle mobil araglar ile hizmet
verilmeye calsilmistir. Cadir kentlere ASM kurulup
deprem sonrasi ilk ayda asi ve izlemlerin basladig
belirtilmistir.

Ziyaretlerimiz sonucunda, birinci basamak saglik hiz-
meti veren neredeyse tim kurumlarda treme saghgi
hizmetlerinin deprem 6ncesi donemde de devletin
resmi olmayan pronatalist politikasi nedeniyle tam
verilemedigini belirtip deprem sonrasinda da bu so-

runun devam ettigini belirtmislerdir. Bu sorunun ¢o-
zim{ icin Sadece Antakya'da Halk Saghgr Uzmanlari
Dernegdi (HASUDER) isbirligi ile UNPFA sponsorlugun-
da konteynir kentte kadin ve ireme saghgi hizmet
birimi agilmistir. Bu birim bulundugu konteynir kent-
te ve mobil hizmet araciigiyla aile planlamasi danis-
manligi ve hizmetleri, cinsel yolla bulasan enfeksiyon
tedavisi, kadina yonelik siddet gibi alanlarda ¢alisma-
lar yapmaktadir.

3.2. ikinci ve iiciincii basamak saglik hizmetleri
Depremde Hatay'da saglam kalan tek hastane olan
Dortyol Devlet Hastanesi'nin insaat projesinin reviz-
yonu sonucu eklenen sismik izolatorleri sayesinde yi-
kilmadigi 6grenilmistir.

Dortyol’a, ilk dort gliniin sonunda resmi gorevlen-
dirme yapilmadan bircok ekibin (yaklasik 1500 per-
sonel) geldigi, gelenlerin kayit altina alindigi, “Ben
doktorum” diyen herkesin hastanede yer buldugunu
sOylendi. Gelen ekiplerin hazirliksiz geldigi ve kalacak
yer sorunu oldugu icin yardima gelen doktorlarin bu
acidan zorlandigi belirtilmistir.

Dortyol’a, ayni zamanda ¢ok sayida sarf malzemesi ve
ilag geldigi, yardimlarin kabulQ, tasinmasi ve organi-
zasyonunda ¢ok zorluk ¢ekildigi 6grenilmistir.

Hatay Egitim Arastirma Hastanesi'nin yer secimin-
deki yanlis ve yapiminda da sorunlar nedeniyle
depremde ciddi hasar gormis ve deprem sonra-
sl incelemelerde kullanilamaz olarak degerlendi-
rilmistir. Depremin 9. ayinda Antakya merkezde
konteynirlar ile organize edilen sahra hastanesinin
polikliniklerinde-konteynirlarda halen su yoktur. Mu-
ayene yaparken doktorlar ellerini yikayamamakta,
tuvaletler kullanilamamaktadir. Toplu tasima sehir
icerisinde cok kisitl olup sahra hastanesine ulasim
oldukca kisithdir.

iskenderun Devlet Hastanesi binalarindan birinin
depreme dayanikli olmadiginin resmi internet sitesi
Uzerinde yaziyor oldugu ve depremde de bu binanin
yikildigi 6grenilmistir.

Dortyol Devlet Hastanesi disinda, ameliyatlarin
halen yapilamadig bildirilmistir.

4, Cevre Saghgi

Gezilen tim illerde yerinde ayristirma yapilmakta
oldugu gozlemlenmistir. Bu durum, kentlerin altya-
pilarinin (su, kanalizasyon, elektrik ve iletisim hatlari)
bozumuma, toz ve asbest gibi insan saghgin tehdit
eden bir cevre saghigi sorununa yol agmaktadir. As-
best, asbestozdan kansere kadar farkl hastaliklara yol
acabilen bir maddedir.
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Pek ¢ok ilde moloz dokiim alanlarinin, dogal koruma
alanlari, tarim arazileri, zeytinlikler veya yasam alanla-
rina ¢ok yakin boélgelerde oldugu gézlemlenmistir.

Afet sonrasi ortaya ¢ikan molozlarin nerede top-
lanacagi ve nasil bertaraf edilecegi afet 6ncesinde
planlanmasi gereken ©6nemli konulardan biridir.
Turkiye Afet Miidahale Plani (TAMP) incelendiginde
moloz dokiim alanlarinin nasil secilecegine iliskin bil-
giye rastlanmamistir.

5.S5u

Hatay'da Bulyuksehir Belediyesi Su ve Kanalizasyon
idaresi Genel Mudirliigii (HATSU) ile yapilan gé-
rismelerde depremin hareketiyle su kaynaklarinin
ciddi zarar gorduigu, debilerin azaldigi, su kuyulari-
nin ve aritma tesislerinin hasarlandigi belirtilmistir.
Ayni zamanda enkaz kaldirma galismalari sirasinda
da alt yapiya zarar verildigi belirtilmistir. Kurumda
vefat, emeklilik ve istifalarla yetismis personelin
kaybedildigi buna karsilik hizmet talebinde olan ar-
tigla ciddi zorluklar yasandigi soylenmistir.

iskenderun atik suyunun denize desarjinda dep-
rem sonrasi olusan, denizi doldurmakla saglanan
zeminde, ¢cokme nedeniyle sorun olustugu belir-
tilmistir. iskenderun sehri deniz seviyesinden dui-
stk rakimda oldugu icin denize desarj edilen atik
sularin geri desarji sorununun heniiz ¢oziilemedigi
ifade edilmistir.

6. Ruh Sagligi Hizmetleri

Ziyaretimiz esnasinda duydugumuz “korku, yagma,
Umitsizlik” kelimeleri adeta durumu 6zetler nitelik-
tedir.

Antakya'da bir psikiyatri uzmani ile gériismemizde
genel olarak insanlarda terk edilmislik, gézden ¢iI-
karilmighk dusiinceleri mevcut olup basvuran her
Uc¢ hastanin ikisinin intihar distindigu goézlenmis-
tir.

Deprem sonrasi personele sadece tabip odasi araci-
ligiyla psikososyal destek verildigi ama tlikenmiglik
nedeniyle halen tim personelin psikososyal deste-
ge acil ihtiyaci oldugu belirtilmistir.

Antakya 6zelinde Tirkiye Psikiyatri Dernegi'nin tiim
deprem bolgelerinde ¢ok aktif oldugu ve alti ay bo-
yunca her hafta Hatay'a iki psikiyatrist gonderildigi
ve hem saglik calisanlarina hem de depremzedele-
re hizmet verdikleri belirtilmistir.

7. STK-Tabip Odasi
TTB'nin sagladigi ya da TTB adina yollanan yardimla-
rin Adana Tabip Odasi'nda toplanip illere koordine bir
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sekilde iletildigi 6grenilmistir. AFAD'In bu yardimla-
ra el koymak istedigi ancak uygun burokrasi yuru-
tllerek buna engel olundugu soylenmistir.

Hatay Tabip Odas! bildirimine gore; Saglk ve Sosyal
Hizmet Emekgileri Sendikasi (SES) ile siki dayanisma
icinde, Gc¢lincli glinden itibaren kronik bébrek hasta-
lari icin hasta arastirmasi yapilmis ve ekip saglanmis,
koylere klor tabletleri, legen dagitiip nasil kullana-
caklarini anlatiimis, tirnak makasi, tarak, dudak koru-
yucu iceren kigiik kitler dagitilmis, goz ve dis prob-
lemleri icin sivil toplum kuruluslari (STK) ile isbirligi
icinde olup orada kiiclik bir konteynirda gozliikg
acllmasi saglanmistir.

TMMOB ve kent konseyleri ile goriismelerde kentle-
rin depreme direncli bir halde yeniden insasi sire-
cinde, akademik odalarin ve kentlilerin ¢alismalara
katilim imkani bulamadigy, bilimsel verilere, deprem-
den yeni 6grendiklerimize dikkat edilmedigi bildiril-
mistir.

8. Sonuclar

AFAD'In “Afetlere direncli toplum olusturmak” misyo-
nun risk azaltma ve miidahale 6gelerinin, pilot il ola-
rak calisilan Kahramanmaras dahil, GES kapsaminda-
ki dort ilde gerceklestirilmedigi saptanmistir.

Yakin zamanlarda yapilmis hastanelerin, ASM’leri-
nin, AFAD dahil kamu binalarinin yikilmis olmasi risk
azaltma misyonunun gerceklesmemis olmasinin or-
nekleri olarak gériinmektedir.

Eldeki kurtarma olanaklarinin (isglicii ve makine
parki) zamanindalik ve etkililik baglamlarinda kulla-
nilmamis olmasi, miidahaleye iliskin misyonun ger-
ceklesmemis olmasi, prematir onbinlerce 6lim ve
yaralanmanin olasi nedenlerinden biri olarak goriin-
mektedir.

Afete doniisen Subat 2023 depremlerinden sag kur-
tulanlarin da, insana yarasir bir yasama heniiz kavus-
turulmadigi, sagligin toplumsal belirleyicileri (barin-
ma, beslenme, yeterli miktarda temiz suya erisim,
egitim, glivenlik, adalet/hakkaniyet, istihdam/gelir)
ve saglik hizmetlerine erisim sorunlarinin strdigu
saptanmistir. Bu agidan Hatay, insana yarasir yasam
olanaklarina ve hizmetlere erisememe baglaminda
en dezavantajli konumda goérinmektedir. Adiya-
man, bu acidan Hatay'in takipgisi gériinimiindedir.

Enkazin ve yikimin yonetimi, molozlarin biriktirme
yerleriyle ilgili stireg; yerinde ayristirmaya izin verisle,
sehirlerin su, kanalizasyon ve diger altyapi envan-
terindeki kayiplarin artmasi ile sehirlerin gelecegini
karartirken, salimina izin verilen asbest ile akut etki-
lerin yani sira, mezotelyoma dahil, depremzedelerin
ve bu alanda istihdam edilenlerin sagligina gelecek-
te blyuk bir tehdit olusturmaktadir. Sulak alanlarin,
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tanim arazilerinin, varsa, planlanan aksine ya da yo-
reyi bilmeyen “koordinatorlerin” glidiimiinde; moloz
biriktirme alani, gecici ya da kalici yasam alani olarak
degerlendirilmesi, ekosisteme, surdurilebilir yasa-
ma yonelik eylemler olarak gériinmektedir.

Gerek arama kurtarma calismalarinda gerek afet
sonrasi yardim dagitiminda (hayat kurtarma ve
hayatta tutma cabalarinda), depremzedelerin,
esitlik ve adalete uygun davraniimadigina dair,
yerlesim yeri diizeyinde farkllik gosteren, algilarin
saptanmis olmasi derin yaralar olusturma potansiyeli
tasimaktadir.

Kis mevsimine girerken gerek barinma kosulla-
r, gerek halen amaca uygun, organize bir bi¢im-
de saglik hizmetleri ciddi bir halk saghg tehdidi
olusturmaktadir.

9. Oneriler

Asagidaki oneriler, kamusal bir yiktumlulik olarak,
kamu eliyle yerine getirilmelidir. Birinci basamak
saglik hizmetleri, toplumun yasadigi/calistigi yerde,
toplumun gereksinimini karsilayacak kapsam ve ye-
terlilikte sunulmahdir. Basta, depremzede saglik cali-
sanlari olmak lizere, tiim saglk calisanlarinin sosyo-
ekonomik guvenligini ve ruh sagligini koruyacak bir
yaklasim gésterilmelidir. ikinci ve Uclincii basamak
saglik hizmetlerinin depremzedelerin en kisa stirede
erisebilecekleri ve gereksinimlerini karsilayabilecek-
leri yeterlilige ulastinlmasi saglanmalidir.

|. Depremzedelerin basta, deprem yetimleri,
yaslilar, kadinlar, tek ebeveynli aileler olmak
lizere, acil yasamsal gereksinimleri karsilanmal,
saglikli olusun on kosullari saglanmalidir.

a. Hikumetlerin halka vermeleri gereken temel saglik
hizmetleri

- Insana yarasir barinma.

« Halkin saghik egitimi.

« Temiz su saglanmasi ve sanitasyonu.

« Beslenme durumunun gelistirilmesi.

- Ana-cocuk saghgi ve aile planlamasi.

- Bulasici hastaliklara karsi bagisiklama.
« Endemik hastaliklarin kontrolUi.

« Temel ilaclanin saglanmasi.

- Sik gérdilen hastaliklar ve yaralanmalarin uygun
sagaltimi.

b. Saghgin toplumsal belirleyicileri.
- Sosyal gtivenligin saglanmas.
« Egitimin srddrdlmesi.

- Kdltdire duyarl yaklagim.

- Glvenlik-aynmciliga maruz kalmadan baris icinde
yasama.

= Yasamini strddrmek icin is/dlzenli gelir saglama olanak-
larini saglamada destek.

- Gecici yasam alanlarinda kalanlarin ybnetime katilmasi-
nin saglanmasi, bilgiye erisim, saydamiik.

« Ekosistemin korunmasi, hava, su kirliliginin énlenmesi, cev-
re saghdgi hizmetleri.

c. Depremzedelerin maddi- mali kayiplarini (evleri,
islerini, araclarini) karsilayacak bir toplumsal dayanis-
may1 kamu 6devi olarak saglamak.

1. illerin risklerini azaltma planlarinin yenilenmesi.

a. Afetzede illerin imar mevzuatinin, Subat 2023 dep-
remlerinin analiz sonuglarina gore yenilenmesi.

b. Sehir planlama surecinde akademik kapasitenin
(Universiteler, meslek odalari) toplum yararina kulla-
niminin saglanmasi.

c. Afete direncli yasam alanlan kiilttriintin, hesap ve-
rebilirligin gelistirilmesi.

d. Ulkemizin deprem bélgesi oldugu unutturmamali
ve halka her firsatta depremle ilgili bilgilendirmeler
yapilmasi.

e. Depreme direncli yapilasma oncelenmelidir. Depre-
me hazirligin en basta gelen sorunlarindan olan imar,
kentlesme, yapilanin uygun ve dayanikli yapilmasi ko-
nularinda, 6zellikle belediyelerin duyarl olmalari.

f. Yapi denetiminin yapilmasi, 6zel sirketlerin degil
kamu kurumlarinin bu konuda gorev almasi.

g. Afete direncli bir toplum yaratma misyonunu ger-
ceklestirmek icin, liyakate ve cok sektorli calismayi,
toplum katiimi mekanizmalariyla i¢sellestirmeyi he-
defleyen bir kurumsal yapilanma gelistiriimesi.

h. il afet risk azaltma planlarinda gecici yerlesim yerle-
rinin belirlenmesi, sahanin uygunlugunun degerlen-
dirilmesi ve kapasitelerinin belirtiimesi olasi bir afette
koordinasyonun saglanmasinda 6nemli oldugu duisu-
nilmektedir.

i. Orgiin ve halk egitimlerinde afet dersi, kentlesme,
doga bilinci, yasam bilinci konularina daha fazla agir-
lik verilip sorgulayici kisilikler olusturulmasi saglanma-
hdir.

j. Saglhk hizmetleri, tim basamaklariyla afete direncli
hale getirilmelidir.

k. HAP planlarinda kardes il gibi kardes hastane gibi
bir planlama yapilmasi ve buna gore tatbikatlarin
olusturulmasi gerekmektedir.

l. Afetlerde gereksinim duyulacak minimal veri seti ta-
nimlanmali, gorevlendirilecek koordinatorlerin bolge-
yi taniyor, tatbikatlarina katilmis olmaldir.
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lll. illerin midahale planlarinin yenilenmesi.

a. Afetlere mldahale planlama stirecinde akademik
kapasitenin (Universiteler, meslek odalari) toplum ya-
rarina kullaniminin saglanmasi.

b. Afetlere miidahale planlama siirecinde toplum ka-
tiliminin saglanmasi.

c. Afete direncli yasam alanlar kiltiiriniin, hesap ve-
rebilirligin gelistirilmesi.

d. TAMP planlarinda bir depremin sadece bir ili etkile-
digi dusiincesinden vazgecilip bolge bolge kardes il
uygulamasina gecilmesi.

e. Yerel yonetim, STK, merkezi yonetimin koordine bir
sekilde calismasi saglanmalidir ve yardimlarin da buna
gore koordine bir sekilde her yere dengeli gonderilme-
si saglanmalidir.

f. Devletin diger kuruluslarinin da (temizlik igin, cocuk
bakimi icin) hastane afet planiicinde yer almasi gerek-
mektedir.

g. Afetten sonraki ilk 72 saatte etkin bir kurtarma faa-
liyeti icin, yerel olanaklarin (insan gicti kaynagd; asker,
mahalleliler, arama-kurtarma ekipleri, UMKE ve kur-
tarma araclari-makine parki) kullanimi icin afet tiirtine
0Ozel yeni stratejik planlara ihtiyag vardir.

Bu tilr afetler toplumun daha iyi bir bicimde yeniden
olusumuna firsat verir. Bu firsati degerlendirebilmek

Katilimcilar ve Kurumlari
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icin akilci, bilimsel, demokratik ve etik bir yaklasim-
la sireci yonetmek kaginilmazdir. Toplumun tim
guglerini birlestirmek, koordine etmek bu denli bi-
yUk bir afetten sonra daha iyi bir kenti yaratabilmenin
onemli bir kosuludur.

Afetin tetikleyicisi ister dogal ister yapay olsun afet-
lerin ortaya cikisi sosyal, kiilturel, ekonomik, siyasal
ve kiltlrel pek cok etkenle iliskilidir. Afete direncli
toplum olabilmek icin evrensel hak ve 6zgurlikler
temelinde uzlasmis, bariscil giiglii toplumlar olmak
gerekir. Gli¢li bir toplum olmadan afet direncli bir
toplum olabilmek de pek olanakli degildir. Bu agidan
bakildiginda iilke olarak yapmamiz gereken ¢ok faa-
liyet oldugu aciktir.

Buradan halkimiza, akademik meslek odalarina (ta-
bip odalarina, mimar ve miihendislik odalarina, ba-
rolara) Universitelere, sivil toplum oOrgutlerine cag-
nda bulunmak istiyoruz. illerinizin afet risk azaltma
planlarini, afete midahale planlarini inceleyecek bir
calisma ylrituniz. Planlari raf 6geleri olmaktan ¢i-
kariniz. Yasamda karsiliklarina bakiniz. Tartisiniz. DU-
zeltme-gelistirme cabalarindan vazge¢meyiniz. Bu
cabayi, yasama ve yasatma miicadelesinin en 6nemli
0gelerinden biri olarak goriinliz. Yasama ve afetlere
direncli yasam alanlar miicadelesini blyutiniz.
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