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DİNAR DEPREMİNİN HATıRLATTIKLARı 

1. Pek çok afette olduğu gibi, Dinar depreminde 
de gerek sağlık hizmetlerinin, gerek diğer hiz­
metlerin en büyük sorunu, organizasyon bozukluğu, 
karga~a ve yönetim problemleri olmu~tur. Bu so­
runun tek çözümü önceden hazırlıklı bulunmaktır. 
Eğer daha deprem öncesinde kimin, nerede, neler 
yapmakla sorumlu olacağı planlanmı~, arada bir ya­
pılan provalarla çıkabilecek sorunlar törpülenmi~, 
becerili bir ekip yeti~mi~ olsa idi sıkıntı çekilmez di. 

2. Yardım ne kadar erken gelirse gelsin her 
zaman geç kalmaktadır. İnsan gücü, ilaç, kan, tıbbi 
malzeme vb. yardım bölgeye ula~tığında, zaten afet­
zedelerce insanların çoğu sıkıntının altından çı­

kartılmı~, ilk yardım yapılmı~, sevk edilmesi ge­
rekenler sevk edilmi~ olmaktadır. Depremlerde 
ölümlerin çoğu ilk yarım saatte görülmektedir. 

Dinar'da da böyle olmu~, yardım geldiğinde 

hemen her ~ey bitmi~ti. Gelen ekiplere rutin po­
liklinik hizmeti yapmak dü~tü. Üstelik yüzlerce per­
sonelin barınması, beslenmesi sorun olu~turdu. Ula­
~ımı zor, karın yolları tıkadığı veya yol ve köprülerin 
depremden zarar gördüğü yerlerde yardımın ye­
ti~mesi 3-5 günü bulabilmektedir. 

Yardımların her zaman geç kalma özelliği gö­
zönüne alınarak afet bölgelerinde çalı~anlar yıkıntı 
kaldırma, kurtarma, ilk yardım yapma, hasta sevki 
konularında eğitilmelidir. Aynı zamanda el feneri, je­
neratör, telsiz telefon, yıkıntı kaldırmada kullanılan 
malzeme, sedye, battaniye, LV. mayi, atel, sargı bezi, 
dezenfektan, analjezik vb. ilk anda kullanılacak mal­
zeme stoklanmalıdır. Halkın eğitimi de çok önem 
ta~ır. Deprem anında ne yapılacaktır? Daha sonra 
nasıl davranmak gerekir? vb. konularda okullardan 
ba~lanarak ve slayt, video gibi araçların da yar­
dımıyla eğitim verilmelidir. 
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3. Yukarıdaki her iki maddenin gerçekle~mesi 
deprem, toprak kayması, sel gibi affet riski altında 
bulunan illerin birer afet planı yapmaları ile müm­
kündür. Bu planda ula~ım, ileti~im, barınma, yi­
yecek, su, emniyet, kurtarma, ilk yardım gibi alt ba~­
lıklar bulunur. Planlar çe~itli senaryolar ve provalar 
yapılarak sınanır. Böylece hem plandaki aksaklıklar 
giderilir, hem personel eğitilmi~ ve hazırlanmı~ olur. 
Bu planların hazırlanması için sağlık örgütü yet­
kilileri uyarmalı ve önderlik yapmalıdır . Sağlık 

Ocağı, Sağlık Müdürlüğü, hastane, üniversitede ça­
lı~an sağlıkçılar, i~e kendi kurumlarında birer afet 
komitesi kurulmasını sağlıyarak başlıyabilirler . Bu 
komiteler önce kendi binalarında olabilecek bir 
çökme, yangın, patlama gibi bir afette kimin nerede, 
ne yapacağını planlar, daha sonra o bölgede ola­
bilecek ve pek çok insanı etkileyebilecek bir afet du­
rumunda sağlık hizmetleri açısından neler ya­
pılabileceğini planlar. Bütün bu planlar gerçeğe 

yakın senaryolarla sınanır, personel görevleri ko­
nusunda eğitilirler. 

4. Afetlere hazırlıklı olma, afetlerdeki sağlık hiz­
metleri, bunların organizasyonu, değerlendirilmesi, 
eğitilmesi konuları doğrudan halk sağlığı uz­
manlarını ilgilendirmektedir. Halk sağlığı uzmanları 
konuya sahip çıkmak zorundadırlar . Bunun için halk 
sağlığı uzmanlık eğitiminde, afetlerde sağlık hiz­
metleri konusu da i~lenmeli, halk sağlığı uzmanları 
afetlerde görev üstlenerek deneyim kazanmalı, yur­
tiçi ve yurtdı~ında bu konu ile ilgili olarak dü­
zenlenmekte bulunan kurslara katılmalıdırlar. Doğal 
afet ve kimyasal patlama, nükleer bula~ma gibi in­
sanlara bağlı afetlerde neler yapılacağına ili~kin çok 
yararlı el kitapları bulunmaktadır. Bunlar tercüme 
edilmelidir. 

5. Tıp eğitimi sırasında bir kaç saat için bile olsa, 
öğrenciye konunun tanıtılması sağlanmalıdır . Ül­
kemizde çalı~an bir hekimin bir afette er geç görev 
alma olasılığı yüksektir. 
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6. Afetlerde sağlık hizmetleri ile ilgili bir kongre 
düzenlenerek yapılacakların tartışılması ve yur­
tiçinden, yurtdışından ve uluslararası kuruluşlardan 
uzmanların davet edilerek katkılarının sağlanması da 
yararlı olacaktır. Kongre Halk Sağlığı Anabilim Dal­
larından biri tarafından da üstlenilebilir. 

7. Türkiye'de afetlerle ilgili pek çok veri ek­
sikliğimiz bulunmaktadır. Örneğin; depremlerde ne 
tür yaralanmalar olduğunu, ölüm nedenlerini bil­
miyoruz. Bu eksiklikler afetlerden sonra yapılacak bi­
limsel araştırmalarla giderilmelidir. Halk sağlığı uz­
manlarına bu alanda da görev düşmektedir. 

8. Sağlık Bakanlığının yukarıda belirtilen bütün 
faali yetlerin içinde yer alması gerekir. Oysa, Bakanlık 
şimdilik bu çabalardan uzak görülmektedir. Yıllardır 
yapılagelen uyarılardan sonra afet ile ilgili bir şube 

ancak yeni kurulabilmiştir. Şube başkanlığını yü­
rütmekte olan hekimin personeli, olanakları, bu ko­
nudaki eğitimi ve deneyi sınırlıdır. Bu birim yurt dü­
zeyindeki afet planlarını yaptırtacak ve denetleyecek, 
yurtdışı kuruluşlarla ilişkileri geliştirecek, eğitim için 
materyal ve burslar sağlayabilecek, afet ile ilgili diğer 
devlet kuruluşları ve Kızılay'la eşgüdümü ger­
çekleştirebilecek ve bir afet anında organizasyonu 
hızla yapabilecek düzeye ulaştırılmalıdır. Konuyla il­
gili mevzuatın hazırlanması da bu birimin gö­
rev lerındendir . 

Kısacası doğal ve yapay her türlü afet açısından 
risk altında bulunan ülkemizde afetleri ancak ol­
dukları zaman hatırlamak, iki-üç hafta sonra yine 
unutmak aymazlığından kurtulmak ve gerekli ön­
lemleri almak zorundayız. Bu konu da her hekimin 
yapabileceği bir şeyolduğuna inanıyorum . 


