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Kahramanmaras ve Hatay 2023 Depreminden 24 Y1l Once Marmara
Depreminde Gélyaka ve Diizce Cadirkentlerinin Halk Saghgi
Yoniinden Degerlendirilmesi

Nazan Yardim!?
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17 Agustos 1999 Marmara Depremi sonrasinda Bolu Goélyaka ilgesinde kurulan iki ¢cadirkentte 30 giinliik
izlem; Diizce’de ise arastirma siiresinde kurulu olan en biiyiik iti¢ cadirkentte durum saptama arastirmasi
yapilmistir. Golyaka ve Diizce'de kurulan ¢adirkentlerde yasamin halk sagligi yoniinden incelenmesinin
ilerde benzeri durumlarda yol gosterici olmasi amaglanmistir. Golyaka’da 88 Diizce’de 83 olmak iizere
toplam 171 ¢adir arastirma kapsaminda yer almistir. Arastirmada bazi sosyodemografik 6zellikler, deprem
hasarina ve saglik durumuna iliskin bilgiler Hane Halki Bilgi Formu ve Kisisel izlem Bilgi Formu, cevresel
ozellikler Cevre Saglig1 Bilgi Formu ile toplanmistir. Gélyaka'da arastirmaya alinanlarin %51,0'i erkek,
%49,0'u kadin; Diizce’de %49,7'si erkek, %50,3 'i kadindir. Golyaka'da arastirmaya katilan kisilerin
%47,8'1 ilkokul, Diizce'de ise %12,1 'i ilkokul mezunudur. Gélyaka'da ¢alismaya katilanlarin % 31,4'i
ogrenci, %30,8'1 ev hanimidir. Diizce'de %26,7'si 6grenci, %23,6's1 ev hanimidir. Golyaka'da binalarin
%>50'si, Dluzce’de %26,5'i hasarli oturulamaz durumdadir. Goélyaka'da izlenen ¢adirkentlerde deprem
sirasinda oturulan evlerin %45,5'i dort katli, %18,2'si 3 katli; Diizce'de %27,7'si bes katli, %43,4'i dort kath
binalardir. Deprem sonrasinda arastirmaya katilanlarin yarisinda is kaybi ve gelirde azalma goriilmiistiir.
Aile Planlamasi yoniinden incelendiginde korunmama artmis, yontem kullanimi azalmistir. Cinsel aktivite
olumsuz etkilenmistir. izlem yapilan ¢adirkentlerde de en sik 6ksiiriik-balgam, soguk alginhigi-nezle
gorilmiistiir. Cevre sagligl yoniinden kamp yeri ve su 6zellikleri olumludur. Tuvaletler temizlikleri harig¢
genelde olumludur. Banyo, camasirhane ve mutfak dzellikleri yetersizdir. Atiklar yeterli sayida ¢ép bidonu
bulunmasi ve giinliik olarak toplanmalari sonucunda olumsuz ¢evre kosulu yaratmamistir. Gélyaka’da ortak
mutfaklarda sunulan yemekler 6nerilen enerji ve besin dgelerini saglamamistir. Ancak beslenmeye iliskin
herhangi bir sorun gézlenmemistir. Afet planlamalarinda ¢adirkent diizenlemeleri yer almalidir..

Anahtar Kelimeler: Cadirkent, Cevre Sagligi, Deprem, Saglhk

Marmara 1999 Earthquake Assesment with Public Health Perspective
Before 24 Years Kahramanmaras- Hatay 2023 Earthquake

Abstract

30-day follow-up study was conducted in two tent cities in the Golyaka. A descriptive study in Diizce was
conducted in the three largest tent cities established during the research period. It is aimed to examine the
life in terms of public health in tent cities established in G6lyaka and Diizce to be a guide in similar situations
in the future. A total of 171 tents, 88 in Goélyaka and 83 in Diizce were included. Some sociodemographic
characteristics, information on earthquake damage, health status, environmental characteristics were
collected with the Household Form and Personal Monitoring Form, Environmental Health Form. 51.0% of
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the participants were male, 49.0% were female in Golyaka; 49.7% were male, 50.3% were female in Diizce.
47.8% of the respondents were primary school graduates in Golyaka, 12.1% in Diizce. 31.4% of the
participants in Gélyaka were students and 30.8% were housewives. In Diizce respectively 26.7% and 23.6%.
50% of the buildings in Gélyaka and 26.5% in Dilizce damaged and uninhabitable. In Gélyaka, 45.5% of the
houses during the earthquake were four-storey, 18.2% were three-storey; In Diizce, 27.7% are five-storey
and 43.4% are four-storey buildings. After the earthquake, half of those who participated in the survey
experienced job loss and a decrease in income. It has been found that non-protection has increased and the
use of methods has decreased. Sexual activity was adversely affected. Cough-sputum and common cold-cold
were seen most frequently in Golyaka. The camp site and water features are positive. Toilets are generally
positive, except for their cleanliness. Bathroom, laundry and kitchen facilities are inadequate. Wastes did
not create adverse environmental conditions as a result of the availability of sufficient number of garbage
bins and their daily collection. The meals did not provide the recommended energy and nutrients in
Golyaka. However, no nutritional problems were observed. Tent cities should be included in disaster
planning.

Keywords: Earthquake, Enviromental Health, Health, Tent City

1. GIRIS

Afetler tarih boyunca insanlik icin sorun teskil etmistir. Bireysel felaketler toplumda degisiklik
yapmazken afetlerin kiimelesmesi ekolojik ve sosyal dengeyi alt iist edebilmektedir. Depremler
doga kaynakl afetlerin basinda gelmektedir. Gegmis 4-6 bin y1l boyunca 10-15 milyon insanin
hayatin depremlerde kaybettigi tahmin edilmektedir. Tiirkiye’de kiiciik depremlerde yikilan ev
sayisl ile 6liim sayilar arasinda lineer bir iliski bulunmustur. Lice’de 1975 depreminde 1800 ev
yikilmis veya agir hasar gormiis olup 1200 6liim meydana gelmistir (100 ev basina 65 6liim)
(Lechat,1976). Depremler aniden ve bir uyari olmaksizin meydana gelir. Deprem, yer
kabugundaki bir fay hatti boyunca tektonik plakalar arasindaki hareketin neden oldugu, yerin
siddetli ve ani sallanmasidir. Depremler yerin sarsilmasina, topragin sivilasmasina, heyelanlara,
catlaklara, ¢iglara, yanginlara ve tsunamilere neden olabilir. Bir depremin neden oldugu tahribat
ve hasarin boyutu sunlara baghdir: biiytikliik, yogunluk ve siire, yerel jeoloji, meydana geldigi saat,
bina ve endiistriyel tesis tasarimi ve malzemeleri, uygulamaya konan risk yonetimi 6nlemleri.
Depremler 6nemli go¢ hareketlerine de neden olmaktadir, 1980 yilindan bu tarafa 2 milyondan
fazla insan, doga kaynakli veya insan kaynakli afetlerin sonucunda yasamim yitirmistir. 1970
yilindan giiniimiize kadar diinya niifusundaki %20'lik artisla karsilastirildiginda go¢men kisilerin
niifusunda %500'liik bir artis gergeklesmistir. 1970 yilindan bu yana gé¢men niifusta %500 liikk
artis olmustur (Sapir, 1993). Depremler can kayiplari yanisira biiyiik ekonomik zarar da
vermektedir. 1985 Mexico depremi 4 milyar dolar, 1989 Loma Prieta depremi 6 milyar dolar,
1988 Ermenistan (Spitak) depremi 16 milyar dolar ekonomik kayba neden olmustur (Afet Isleri
Genel Miidiirliigii., 2000). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan bildirildigine gére (2023)1998-
2017 yillan arasinda, depremler diinya ¢apinda yaklasik 750.000 6liime neden olmus olup tiim
6lumlerin yarisindan fazlas1 doga kaynakl afetlerle ilgilidir. Bu stire zarfinda 125 milyondan fazla
insan depremlerden etkilenmistir. Afetin acil durum asamasi boyunca yaralanmis, evsiz kalmis,
yerlerinden edilmis veya tahliye edilmislerdir. Tiirkiye’de 1900-2023 yillar1 arasinda can kaybina
veya hasara neden olan 269 deprem meydana gelmistir. Yasanan bu depremlerde can kayb1 ve
agir hasar bakimindan en biiylik depremler sirasiyla 2023 Kahramanmaras, 1939 Erzincan ve
1999 Golclik merkezli Marmara Depremleridir. Depremden etkilenen 11 ilin toplam niifusu, 2022
yili icin 14.013.196 kisi olarak kaydedilmistir. Bu niifus, iilke demografisinin yiizde 16,4’line
tekabiil etmektedir. Bu niifusun 13.553.283 kisisi (toplamin yiizde 96,7’si) il ve ilge
merkezlerindeki ikamet ederken, kalan kisim belde ve koylerde yasamaktadir (459.913 Kkisi ve
toplamin yiizde 3,3 - biyiiksehirlerin kirsal mahallelerdeki niifus harig). Ayrica deprem
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bolgesinde 1.738.035 kisi gecici koruma kapsaminda ikamet eden gdcmen niifustur (T.C.
Cumhurbaskanlig, Strateji ve Biitge Baskanligi, 2023).

2. DEPREM VE SAGLIK

2.1.Depremlerde Cevre Saghgi

Depremler ¢evre sagligina dogrudan etki yapan sayisiz zarar meydana getirebilmektedir: Su ve
lagim sisteminde kirilmalar, sekil ve yer degisimleri; su aritim tesisleri ve pompalama
istasyonlarinda biiylik hasarlar; barajlarda ve su tutulan havzalarda kacaklar ve dolayisi ile su
kirlenmeleri; yikintilar ve enkaz altinda insan oliileri ve hayvanlarin leslerinin kalmasi; hela
cukurlari ve helalarin yikilmasi, kuyularda olusan hasarlar nedeniyle kirlenmeleri bunlardan akla
gelenlerdir (Assar, 1971).

2.1.1.Afetlerin Halk Saghg ile ilgili Sonuglar

Uluslararas1 yardim gereksinimi doguran afetler, bu tip afetlerde alinacak bazi 6nlemlerle
afetlerin etkilerinin azaltilabilmesi, afet yonetiminin can ve mal kayiplarinin ve daha sonra
olusabilecek afet zincirinin 6nlenmesinde etkili olmasi depremlerin 6nemli bir halk sagligi konusu
haline gelmesinde etkili olmustur (Dedeoglu,2000). Afetler kisa siireli olarak morbidite, mortalite
ve yasam kalitesinde azalma vb. etkilere neden olabilmektedir. Uzun siireli olarak da morbidite
artimi, erken 6liim, gelecekte yasama standardinin diismesine neden olabilmektedir. Kisa siireli
morbidite ve mortalite nedenleri dérde ayrilmaktadir: -Travmalar-Emosyonel stres-Salgin-Var
olan hastaliklarda artma. Firtina, patlama, yangin, kitlik ve salginlarda travma ve zedelenme
durumlar1 oliimlerden daha fazla goriilmekte iken; deprem, toprak kaymalari, ¢1g, volkan,
tusunami ve su baskinlarinda oliimler travmalardan daha fazla goriilmektedir. Afetlerde en
yaygin psikolojik tepkiler: Sok, Kolay etkilenme ve telkin altinda kalabilme, Ofori, Abartihi tepkiler
olarak siralanabilir. Saglik personeli afet sok sendromu konusunda bilgilendirilmis ve 6zellikle
kisisel ve toplumsal olumsuzluklar1 6nlemek bakimindan gerekli davranis bicimlerini de
kazanmis olmalidir.

Afetlerde Halk Saglig1 Uygulamalari: Halk sagligi ile ilgili uygulamalari sonucunda afetlerin bir ¢ok
tibbi ve ekonomik sonuclan 6nlenebilmekte, dliimler ve travmalar azaltilabilmektedir. (Giler,
1993) Toplum bireylerinin afetlerde organize olma ve hazirlikli olma konusunda egitimi en
onemli uygulamalardan birisini olusturmaktadir. Afet olaylar1 ¢ogu kez zincir halinde
goriilmektedir. Ornegin depremler toprak kaymalari, seller, biiyiik yanginlar, su kirlenmesi gibi
olaylarla birlikte goriilmektedir. Afetlerin biiyiikliik ve etki dereceleri ortaya ¢ikardiklari1 bazi
sonuglara gore ele alinir. Bu sonuglar ise sunlardir: -Insan ve hayvan 6liim ve yaralanma sayilari-
Halka verilen hizmetlerin bozulmasi- Bulasici hastaliklarin yayginlasmasi-Diger giinliik
hizmetlerin aksamasi-Kamu, tiizel ve 6zel kisilerin hizmet binalarinin yikilmasi (Eren,1995)

Afet 6ncesinde uygun 6nlemlerin alinmasi, planlarin yapilmasi, konutlarin ve yerlesim yerlerinin
afetin etkilerini azaltacak sekilde diizenlenmesi; afet sirasinda gida ve konut saglanmasi,
hizmetlerin organizasyonu, afet sonrasinda yeniden yerlesme ve alt yapinin kurulmasi gibi 6nemli
konular saglk orgitii disindaki orgiitlerce yiiriitiilmektedir. Saglik personeli ve orgiitii
multidisipliner bir calisma gerektiren bu ¢abalarin bir parc¢asini olusturmaktadir.

Doga kaynakl afetler icin diger saglik sorunlarinda oldugu gibi birincil, ikincil ve iigiinciil
korumadan soz edilebilir:
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e Birincil korunma koruyucu hizmetlerin en énemli kismidir. Risk faktorlerine maruz kalmayi
onleyerek bir hastaligin veya yaralanmanin olusmasini énler. Sigaranin birakilmasinin bazi
kanserleri 6nlemesi, b6liinmiis otoyollar ve trafik isiklarina uyulmasi ile kazalarin 6nlemesi
birincil korunma i¢in 6rneklerdir. Afet durumlari icin 6nlenebilir durumlari 6nleme,
hazirlikli olma, erken haber alma ve uyarma birincil koruma uygulamalar1 arasinda
sayilabilir.

e ikincil korunma afet sirasinda ve afetten hemen sonra alinan énlemleri icerir: Afete ugrayan
bolgenin ve etkilenen niifusun belirlenmesi-Enkaz kaldirma, kurtarma ve yikintinin
temizlenmesi-Afetzedelerin beslenmesi-Afetzedelerin barindirilmasi ve isitilmasi-Ulasim
ve haberlesmenin saglanmasi-Emniyet ve giivenligin saglanmasi-Koruyucu hekimlik ve
cevre sagligl hizmetleri-Tibbi bakim

e Uciinciil korunmada afetzedelerin énce yakinlarimin yanlarina veya gegici yerlesim
yerlerine tasinip yerlestirilmesi bir yandan da yikintinin kaldirilip yeni binalar yapilmasi en
onemli rehabilitasyon hizmeti olmaktadir. Toplumun afet sonrasinda biiyiik bir psikolojik
ve sosyoekonomik yikinti icerisinde oldugu unutulmamaldir. Devlet ve goniilli
kuruluslarin destekleri en ¢ok bu dénemde gerekmektedir. Egitim ve saglik hizmetleri, is
bulma, burs saglama, yiyecek ve yakacak saglama, kredi verme, toplumun yeniden
orgiitlenmesini saglama, gecici iskan saglama ve eski bolgeye yerlestikten sonra baslatilan
rehabilitasyon ¢alismalari ilk akla gelen desteklerdir (Dedeoglu, 1991).

2.1.1.1.Saghk Orgiitiiniin Afetlerdeki Gérevleri

Saglik 6rgutiiniin afetlerden hemen sonraki kurtarma ve tedavi ile ilgili temel gorevleri dort baslik
altinda toplanabilmektedir: ilkyardim, Acil tedavi, Gezici saglik hizmeti ve Hasta gonderme
hizmetleri (Eren,1995). Daha sonra tedavi hizmetlerinin yanisira diger halk sagligi
uygulamalarinin tiimiinii dogrudan veya diger teknik kuruluslarina danismanlik yaparak yerine
getirir.

Marmara depremi olarak da bilinen 17 Agustos 1999 tarihinde merkezi Izmit kérfezi olan saat
03:02 de Richter olcegine gore 7.4 biiyiikliigiinde meydana gelen depremde yaklasik 15.000 kisi
6lmiis, 30.000’den fazla kisi yaralanmistir. Deprem Kocaeli, Yalova, Adapazari, [stanbul, Tekirdag,
Bursa, Bolu, Diizce ve Zonguldak illerini etkilemistir. Depremde 100.000 den fazla yapinin hasar
gordiigii ve maddi kaybin 10 milyar dolar oldugu tahmin edilmistir. Depremin etkisi ile elektrik,
su ve iletisim aglar kesilmis, Ankara- Istanbul otoyolundaki sivilasma ve zemin oturmalar1 nedeni
ile ulasim aksamigtir. Ayrica ¢ok sayida kanalizasyon borusu kirilmistir (Afet Isleri Genel
Miudiirliigii, 1999). Depremin hemen sonrasinda stoklar ve hibe yolu ile gelen ¢adirlarin yanisira
ic-dis kaynaklardan saglanan toplam 113.924 c¢adir deprem bolgesine gonderilmistir.
Depremzedelere bireysel olarak dagitilan cadirlarin yanisira gida, giyim ve saghk
gereksinimlerinin saglanabilmesi, hizmetlerin daha diizenli yuriitiilmesi amaci ile idare, ulasim,
giivenlik ve alt yap1 hizmetleri dikkate alinarak Icisleri Bakanhig Cadirkent Yénetimine iliskin
Yonergesi cercevesinde cadirkentler kurulmustur. Baslangicta 139 olan say1 bazilarinin
birlestirilmesi ile 121’e diismiistiir (T.C. Bagbakanlik Kriz Yonetim Merkezi, 2000).

Ulkeyi yasa bogan Marmara depreminde Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi de tiim olanaklari
ile katki saglamis, Halk Saghg Anabilim Dali Bolu Gélyaka ilgcesinde kurulan ¢adirkentlerde
haftada iki giin arastirma gorevlisi gorevlendirerek saglik hizmeti sunmustur. Bu hizmetler
kapsaminda afet sonrasi ¢cadirkentlerde yasamin halk sagligi yoniinden incelenmesi yapilmistir.
Cadirkentlerde bazi sosyo demografik veriler ve saglik sorunlarinin belirlenmesi ile ilgili durum
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saptamasi, ¢evre kosullarinin, psikolojik durum incelemesi ile ilerde olusacak benzer durumlar ve
afet planlar icin katki sunulmasi amac¢lanmistir.

3. MATERYAL VE YONTEM

Arastirma depremden etkilenen Bolu Goélyaka ilcesinde arastirma tarihinde bulunan Kiiltiir Park
ve Kavaklik ¢cadir kentlerinde yasayanlarin tiimiintin dahil edildigi 30 giinliik izlem ve Diizce ilinde
aragtirma tarihinde kullanimda olan en biiyiik ii¢c cadirkent (Orman Isletme Miidiirliigii, Fettah
Bey tarlasi ve Cay Mahallesi Yeni garaj karsisi) yasayanlarin tiimiintin dahil edildigi tanimlayici
tipte epidemiyolojik calisma olarak yapilmistir. Arastirmada bazi sosyo-demografik, deprem
hasarina iliskin bilgiler ile dogurganlik ve cinsel aktivite degisiklikleri ve saglik durumuna iliskin
bilgiler Hane Halki Bilgi Formu ve Kisisel izlem Bilgi Formlart ile toplanmistir. Cevresel ézellikler
Cevre Saghgr Bilgi Formu (literatiir bilgileri goz Oniine alinarak gelistirilmistir. Bu form
cadirkentlerdeki barinma [ulasim [iletisim, su, tuvalet [banyo [camasirhane 6zelliklerini
kapsamaktadir). Beslenme durumunun belirlenmesi i¢cin ise Golyaka ilcesinde izleme alinan iki
cadirkentte bulunan ortak mutfaklarda ardarda 3 giinliikk pisirilen yemeklerde kullanilan
malzeme miktarlar1 kaydedilmis, yiyecek tiiketim cetvelleri kullanilarak kisi basina gilinliik
ortalama kalori, protein, yag ve karbonhidrat icerikleri hesaplanmistir. Istatistiki analizler EPI-
INFO ve SPSS paket programlari kullanilarak yapilmistir.

4. BULGULAR

Tablo 1 de arastirma kapsaminda yer alan ¢adirkentlerde yasayanlarin bazi1 sosyodemografik ve
deprem hasarina iliskin 6zellikleri verilmistir. G6lyaka'da arastirmaya alinanlarin %51,0'i erkek,
%49,0'u kadin; Diizce’de %49,7'si erkek, %50,3 'i kadindir. Golyaka'daki cadirkentlerde
kalanlarin %23,5'i Diizce'de ise %27,7'si 10-19 yas grubundadir. Golyaka'da arastirmaya katilan
kisilerin %47,8'1 ilkokul, %2,3’i yliksekokul mezunu; Diizce'de ise %12,1 'i ilkokul, %9,6" s1
yliksekokul mezunudur. Goélyaka'da ¢alismaya katilanlarin %31,4't 6grenci, %30,8'i ev hanimidir.
Diizce'de ise %26,7'si 68renci, %23,6's1 ev hanimidir. Golyaka ilgesinde binalarin %50'si hasarli
oturulamaz durumda, %3,4'li hasar gormemistir. Dlizce ilinde ise hasarsiz bina bulunmamakta;
%73,5 'i hasarli oturulabilir, %26,5'i hasarli oturulamaz durumdadir. Golyaka'da izlenen
cadirkentlerde deprem sirasinda oturulan evlerin %45,5'i dort katli, %18,2'si 3 katli; Diizce'de
goriisilen cadirkentlerde ise %43,4'1 dort kath, %27,7'si bes katli, %14,9'u ii¢ kath binalardir.
Golyaka'da yalmizca bir can kaybi olmustur. Diizce'de can kaybi olmamistir. Golyaka'da
arastirmaya katilan kisilerin %75,1 'i; Diizce'de ise %86,3'i deprem esnasinda evlerinde
bulunmuslardir. Gélyaka'da deprem sonrasi ailelerin %42,0'sinde Diizce'de ise %53,0'linde is
kayb1 olmustur. Golyaka'da deprem sonrasi aile gelirinde deprem oOncesine gore degisme
olmayanlar %44,4, yaridan ¢ok azalma olanlar %27,3, yar1 yariya ve hig gelir kalmayanlar %13,6
Diizce'de ise degisme olmayanlar %41,0, yaridan ¢ok azalma olanlar %37,3, yar1 yariya azalma
%12,0, ve %4,4 oraninda tiim gelirini yitirme s6z konusudur.
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Tablo 1. Marmara 1999 Goélyaka ve Diizce ¢adirkentlerinde kalanlarin sosyodemografik ve hasar
durumlarina gore dagilimlari

Golyaka(n=345) Diizce (n=358)
Degiskenler Say1 % Say1 %
Cinsiyet
Erkek 169 49,0 178 49.7
Kadin 176 51,0 180 50.3
Yas
0-4 37 10.7 23 6.4
5-9 45 13 30 8.4
10-19 81 23.5 99 27.7
20-29 55 15.9 56 15.6
30-39 65 18.8 55 15.4
40-49 34 9.9 56 15.6
50-59 19 5.5 33 9.2
60+ 9 2.6 6 1.7
Ogrenim durumu n=299 n=322
Okuryazar degil 23 7,7 8 2,5
Okuryazar 62 20,7 61 18,9
IIkokul 143 47,8 39 12,1
Ortaokul 45 15,1 140 43,5
Lise 19 6,4 43 13,4
Yiiksekokul 7 2,3 31 9,6
is n=299 n=322
Esnaf 22 7,4 32 9,9
Memur 13 4.3 12 3,7
Isci 44 14,7 48 14,9
Ciftci 3 1,0 1 0,3
Ev hanimi 92 30,8 76 23,6
Ogrenci 94 31,4 86 26,7
Issiz 17 5.7 43 13,4
Emekli 12 4,0 23 7,1
Futbolcu 2 0,7 1 0,3
Hasar Durumu N=88 N=83
Hasarli Oturulabilir 41 46,6 61 73,5
Hasarli Oturulamaz 44 50,0 22 26,5
Hasarsiz 3 34 - -
Depremde bulunulan yer n= 345 n=358
Evinde 259 75,1 309 86,3
Baskasinin evinde 8 2,3 2 0,6
ilce/il disinda 33 9,6 24 6,7
Koyde 44 12,8 17 4,7
Disarda 1 0,3 1 0,3
Iste - - 1 0,3
Hastanede - - 4 1,1
Deprem sirasinda yasanan evlerin kat sayisi
1 Kath 12 13,6 6 7,2
2 Kath 20 22,7 14 14,9
3 Kath 16 18.2 4 4,8
4 Kath 40 45,5 36 43,4
5 Kath - - 23 27,7
Deprem sonrasi cadirkente ne zaman gelindi n=88 n= 83
ilk hafta 43 48,8 7 8,4
ikinci hafta 8 9.1 - -
Ugiincii hafta 15 17.1 1 1,2
Dérdiincii hafta ve sonrasi 22 25 75 90,4
Deprem sonrasi ailede is kayb1 olmasi n=88 n= 83
Is kaybi var 37 42 44 53
Is kayb1 yok 51 58 39 47
Gelirde azalma
Hic gelirim kalmadi 12 13,6 4 4,4
Yandan az azalma 1 1,1 4 4.8
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Yar1 yariya azalma 12 13,6 10 12.0
Yandan ¢ok azalma 24 27,3 31 37,3
Degismedi 39 44.4 34 41.0

Tablo 2'de arastirma kapsaminda yer alan cadirkentlerde yasayanlarin bazi saghk
durumlarina iliskin 6zellikleri verilmistir. 6 yas ve alti ¢ocuklarin %94’i tam asihidir.
Golyaka’da izlenen cadirkentlerde arastirmaya katilan evli kadinlarin %38,3 ‘liinde gebelik
sayist 3-4, Diizce’de 5 ve lizeri gebelik %39.5dir. Depremden sonra Golyaka ilcesinde
arastirmaya katilan evli kadinlarin %47,5’'i cinsel yasamlarinin azaldigim, %29,3’i hic
kalmadigini, Diizce’de ise %47,1'i daha azaldi, %18,4 hi¢ kalmadi seklinde gorus bildirmistir.
Golyaka ilgesinde arastirmaya alinan cadirkentlerde kalan Kisilerin %16,5'i, Dlizce'de ise
katilimcilarin %13,7'si saghg ile ilgili 6zel bir durumu oldugunu belirtmislerdir. Gélyaka
ilcesinde sagligi ile ilgili 6zel bir durumu olanlarda ilk begs hastalik sirasiyla tekrarlayan idrar
yolu enfeksiyonu (%19,7, hipertansiyon (%12,1), diyabet (%12,1), iilser (%9,1) ve astim
(%7,6), Diizce ilinde ise hipertansiyon (%21,1), diyabet (%8,8), iilser (%8,8), astim (%38,8)
ve migren (%8,8) olarak gortilmektedir.

Arastirmaya katilanlardan Goélyaka'daki cadirkentlerde kalanlarin %38,0'i Diizce'deki
cadirkentlerde kalanlarin %43,9'u son 15 giin igerisinde bir yakinmasi oldugunu,
belirtmistir. Gélyaka ilcesinde izlenen ¢adirkentlerde izlem tarihinden 6nceki son 15 giin
icerisinde yakinmasi olup hekime basvurmayanlarda ilk iki sikayet soguk alginligi-nezle
(%14.4), eklem-kas agris1 (%14.4), bel agris1 (%7.1), Diizce’de ise soguk alginligi-nezle
(%44.8), oksiiriik- balgam (%11.5), olmustur. Golyaka'da izlenen cadirkentlerde izlem
tarihinden 6nceki son 15 giin icinde hekime basvuranlarin basvuru nedeni olarak belirttikleri
yakinmalarin ilki 6ksiiriik balgam (%14,1), Diizce’de soguk alginligi-nezle (%19,1), olarak
goriilmektedir,

izlenen cadirkentlerde izlem tarihinden 6nceki son 15 giin icerisinde sikayeti olanlarin
%61,1 'i saghk ocagina, %24,4'i Kdultir Park Cadirkentindeki halk sagligi asistan
doktorlarina, %9,9'u herhangi bir saglik birimine basvurmamistir, Diizce ilinde goértsiilen
cadirkentlerde ise goriisme tarihinden 6nce son 15 giin igerisinde sikayeti olanlarin %28,1'i
saglik ocagina, %5,1 'i cadirkentte il saglik miidiirliigii tarafindan gorevlendirilen ¢adirkent
doktorlarina, %9,6's1 devlet hastanesine, %7,6's1 6zel hekime basvurmus olup, %43,9'u
herhangi bir saglik birimine bagvurmamaistir.

Tablo 3’de arastirma kapsaminda yer alan ¢adirkentlerde cevre saghigina iliskin 6zellikleri
verilmistir. Cevre saghgi acisindan arazi, atiklar ve su durumu olumludur.

Beslenme durumu degerlendirilmis olup Bolu Gélyaka’da izlem yapilan ¢adirkentlerden Kiiltiir
Park Cadirkentinde kurulmus olan mutfakta pisirilerek servis edilen yemeklerin kisi basina
glnliik ortalama enerji miktar1 701,6 kcal olup, kisi basina ortalama protein icerigi 18,4 g, yag
icerigi 31,6 g ve karbonhidrat icerigi 107,6 g olarak bulunmustur. Kavaklik cadirkentinde
kalanlarin yararlandiklar1 mutfakta pisirilerek servis edilen yemeklerin ise kisi basina giinliik
ortalama enerji miktar1 880,4 kcal olup, kisi basina ortalama protein icerigi 28,5 g, yag icerigi
47,5 g ve karbonhidrat icerigi 115,2 g olarak bulunmustur.
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Tablo 2. Marmara 1999 Golyaka ve Diizce cadirkentlerinde kalanlarin saglik durumlari ve ¢evre
saglig1 6zelliklerine gore dagilimlar:

Saghik degiskenleri Golyaka Diizce
Say1 % Say1 %
6 yas ve alt1 cocuklarda
asilanma durumu
Tam asili 36 94,7 35 94,6
Eksik asili 2 5,3 1 2,7
Asisiz - - 1 2,7
Dogurganhik n=81 n=86
Gebelik sayis1
1-2 24 29,6 25 29,1
3-4 31 38,3 27 31,4
5+ 26 32,1 34 39,5
isteyerek diigiik n=24 n=22
1 11 45,8 9 40,9
2 6 25 8 36,4
3+ 7 29,2 5 22,7
Cinsel aktivitede
deprem dncesine gore
degisiklik
Degisiklik yok 18 22,0 30 34,5
Azaldi 39 47,5 41 47,1
Artt 1 1,2 - -
Hi¢ yok 24 29,3 16 18,4
Saghg ile ilgili 6zel n=345 n=358
durum/ hastalik varligi
yok 288 83,5 310 86,3
var 57 16,5 48 13,7
[Ik bes hastalik n=66 n=57
idrar yolu enfeksiyonu | 13 19,7 Hipertansiyon 12 21,1
Hipertansiyon | 8 12,1 Diyabet 5 8,8
Diyabet | 8 12,1 Ulser 5 8,8
Ulser | 6 9,1 Astim 5 8,8
Astim | 5 7,6 Migren 5 8,8
Son 15 Giin
icerisindeki Saghk
Yakinmalari
Var 131 38,0 157 56,0
Yok 214 62,0 201 71,0
Hekime n=14
basvurmayanlardaki
yakinmalar
Soguk alginhigi- nezle | 2 14.4 Soguk alginligi- nezle 39 44.8
Eklem kas agris1 | 2 14.4 Oksiiriik balgam 10 11.5
Bel agris1 | 2 7.1 Eklem kas agris1 6 6.9
Oksiiriik balgam | 1 7.1 Bel agrisi 4 4.6
Ishal | 1 1 7.1 Ates 4 4.6
Hekime basvuranlardaki n=177 n=131
yakinmalar
Oksiiriik balgam 25 14.1 Soguk alginligl nezle 25 | 191
Soguk alginligl nezle 23 13.0 Oksiiriik balgam 18 | 13.7
Ates 17 9.6 Ates 15 | 115
ishal 15 8.5 Korku kuruntu endise 4.6
6
Idrar sikayeti 12 6.8 [shal 6 | 46
izlem ve Gériisme
Tarihinden Onceki Son
15 Giin icinde Saghk
Yakinmasi Olanlarin
Basvurduklari Saghk
Birimleri
Saghk ocagi 80 61,1 44 28,1
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Halk saghig 32 24,4 8 51
asistani/¢adirkent

doktoru

Devlet hastanesi 4 3,1 15 9,6
Ozel Dr 2 1,5 12 7,6
SSK - - 8 5,1
Universite hastanesi - - 1 0,6
Basvurmamis 13 9,9 69 43,9

Tablo 3. Marmara 1999 Goélyaka ve Diizce ¢adirkentlerinde kalanlarin cevre saghg 6zelliklerine gore
dagilimlan

Cevre Saghg Uygun Uygun degil Uygun Uygun degil
Egimli arazi yapisi X X

Ana yollara yakinlik X X
Cadir havalandirma X X
Is1 konforu X X
Gece aydinlatma X X
Cadirlar aras1 mesafe 10m X X
Yangin sondiiriici X X
Telefon varhigi X X
Sosyal hizmet birimi X X
Su durumu
Sebeke suyu X X
Kisi basina diisen su miktar1 X X
Tuvalet durumu
Fuseptik (4 adet) el yikama yeri X
Kadin erkek ayr1
Derin ¢ukur (2 adet)
El yikama yeri X
Kadin erkek ayr X
Kolay temizlenme X X
Sehir kanalizasyonu X X
Sinek liremesine karsin haftalik olarak X
ilaclama
Mobil tuvalet (Diizce 4 adet) Temizlik, - - - X
akan su ve sabun
Yeterli sayida dus (Diizce Orman X X
Isletmeleri haric)
Camasir yeri olma (Diizce Orman X X
Isletmeleri haric)
Utii imkani X X
Atk
Cop bidonu olma X X
Giinliik atik toplama X X
Cadirlarda kullanilan kaplar deterjanla X X
yikanmasi

5. TARTISMA

Bu arastirma depremden 36 giin sonra yapilmistir. S6z konusu bolgede saglik hizmeti
sunulurken, artik tam anlamiyla yerlesik duruma gelmesi beklenen ¢adirkentlerdeki durumun
degerlendirilmesi amac¢lanmistir.

Golyaka’da izlenen cadirkentlerde yasayanlarin %49'u erkek, yiizde %51 'i kadindir. Bunlarin

%10,7'si 0-4 yas grubunda, % 2,6's1 60 yasin iizerindedir. Deprem sonrasi sadece afetin etkisinde
kalanlardan cadirkentte kalma zorunda olanlarin yas grubu dagilimi ve diger sosyoekonomik
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verilerin herhangi bir genellemede kullanilmasi, yorumlanmasi, karsilastirilmasi miimkiin
degildir. Saglik talebi acisindan planlama yapilabilmesi amaciyla veriler toplanmistir.

Dedeoglu ve arkadaslarinin yapmis olduklari calismada (2000) oturulan binanin kat sayisi
ylkseldikge 6liim, yaralanma ve yikint1 altinda kalma riski artmaktadir. Diger bazi ¢calismalarda
bunu desteklemektedir (Armenian vd,1992). Bu c¢alismada saglanan veriler bdyle bir
degerlendirmeye olanak vermemistir. Ancak Diizce’de hasarli oturulabilir bina Gdélyaka’'dan
fazladir. Bu depremin merkezine olan uzaklikla ilgili olabilir.

Golyaka’da ilk hafta igerisinde cadirkente yerlesenlerin orami %48,8, Diizce'de %8,4 diir.
Golyaka'dakilerin %25,0 i, Diizce'dekilerin ise %90,4 i dordiincii hafta ve sonrasinda cadirkente
gelmislerdir. Uner'in calismasinda (2000) deprem sonrasi cadirkente gelme siiresi ortalama 17
giin olarak bulunmustur. Golyaka’da hasarin biyiikligi ¢adirkentlere erken yerlesimi artirmis
olabilir. Kuskusuz hasarin buyikligi c¢adirkentlerin kurulmast ve altyapilarinin
tamamlanmasinin daha kisa siirede olmasini saglamaktadir.

Deprem sonrasi Golyaka'da is kayb1 olmayanlarin oram % 58,7, Diizce'de %47,0 dir. Bu durum
Golyaka'da ciftciligin yaygin olmasi, Diizce'dekilerin ise daha cok is¢i olmasiyla aciklanabilir.
Deprem nedeniyle is bulamama, isyerlerinin kapanmasi veya hasar gérmesi nedenler arasinda
sayilabilir. Uner'in ¢alismasinda da (2000) deprem o6ncesi gelir getiren bir iste calisanlarin
%35,7'si deprem sonrasi ¢alismadiklarini ifade etmislerdir. Bunun da en biiylik nedeni is
bulamama veya is yerlerinin yikilmasi olmustur.

Cadirkentlerde bulunan 6 yas altindaki ¢ocuklarin asilanma durumu olduk¢a yliksektir. Bu
kuskusuz deprem oOncesi donemde yiriitilmiis olan rutin asilama hizmetinin sonucudur.
Deprem oncesi koruyucu hizmetlerin etkinligi deprem sonrasi ¢ikabilecek bir¢ok saghk
sorununu da oOnleyebilmektedir. Arastirma kapsamina alinan c¢adirkentlerde evli kadinlarin
gebelik sayilan incelendiginde 2/3 ii 3 ve iizerinde gebelige sahiptir. Isteyerek diisiik sikhig
Golyaka'da tiim gebelikler arasinda yaklasik %30, Diizce'de %25 bulunmustur. Bu durum
deprem oncesi 6nemde aile planlamasi hizmetlerinin ve egitiminin yeterince verilmedigini akla
getirmektedir. Evli kadinlarin halen kullanmakta olduklar aile planlamasi yontemleri arasinda
geri cekmenin bulunmasi (Golyaka'da %33 ve Diizce'de %22) bu goriisii desteklemektedir.
Deprem sonrasi korunmama oraninin artmasi da bu goriisii desteklemektedir. Deprem sirasinda
da aile planlamasi hizmetlerinin ve egitiminin etkin sekilde siirdiiriilmesi yerinde olacaktir.
Deprem sonrasi cinsel yasamda gerileme ve hi¢ cinsel yasaminin olmadigim ifade edenlerin orani
ylksek olup barinma kosullari, ¢ogu ¢adirin tek odali olmasi ve mahremiyetin saglanamamasi,
banyo olanaklar, psikolojik etkilenim nedenler arasinda dusiintlebilir. Goriisiilen
cadirkentlerde kalanlarin %13,7'si saghg ile ilgili 6zel bir durumu oldugunu belirtmislerdir. Bu
hastaliklarin dagilimina bakildiginda en sik tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu (%19,7),
hipertansiyon (%12,1), diyabet (%12,1) goriilmektedir, Bu sunulan saglik hizmetinin
yonlendirilmesi agisindan bir anlam tasimaktadir. S6z konusu oranlarla ilgili herhangi bir yorum
yapilabilmesi miimkiin degildir. Ancak Uner'in (2000) deprem sonrasi Sakarya'da yaptigi
calismada beyan edilen konik hastaliklar arasinda hipertansiyon %31,1 olarak ilk sirada yer
almaktadir. Deprem éncesi var olan hastaliklarla ilgili beyanlar: degerlendiren Ozsahin de (1998)
calismasinda en sik hastalifin hipertansiyon oldugunu belirtmektedir (%3,3). Arastirma
kapsaminda izlenen ve goriisiilen ¢adirkentlerde son 15 giin igerisinde yakinmasi olanlarin
basvurduklari saglik birimleri incelendiginde gerek Golyaka (%61,1), gerekse Diizce'de (%28,1)
ilk siray1 saglik ocag1 almakta iken, ikinci siray1 Golyaka'da halk saghgi asistan doktorlari
(%24,4), Diizce'de Devlet Hastanesi almaktadir (%9,6). Bunun nedeni Golyaka'da izlenen
cadirkentlerde depremi takip eden haftadan itibaren Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
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Saghig1 Anabilim Dali tarafindan haftada iki giin gorevlendirdigi halk saglig1 asistan1 bulunmasi,
Diizce'de ise ¢adirkentlerde -Fettahbey Tarlasi Cadirkenti hari¢ gorevlendirilmis doktor
bulunmamasi olabilir (Fettahbey Tarlasinda haftanin baz1 giinleri goérevlendirilmis bir doktor
bulunmustur). Sonugta deprem sirasinda ulasilabilir saglik hizmetinden yararlanma orani
yiiksektir. Uner'in (2000) ¢alismasinda da en sik cadirkente gelen doktora basvuru yapilmistir.
Daha sonra sirasiyla Devlet Hastanesi ve Saglik Ocag gelmektedir. Ozsahin'in (1998) Dinar
depremi sonrasi yapmis oldugu calismada ¢adir tipi saglik ocagindan yararlanma %39,6,
memnun kalma ise %33,1; gezici saglik ekiplerinden yararlanma %12,2 olarak bulunmus olup
bu ¢alismada normal saglik ocagi hizmet kullanimi gésterilmemistir.

izlenen ve goriisillen cadirkentlerde goriisme ve izlem 6ncesi son 15 giin icerisinde hekime
basvurmayanlardaki beyan edilen ilk dort rahatsizlik soguk alginlig1 nezle, eklem kas agrisi, bel
agrisi ve 0kstriik balgam olmustur (6ksiiriik-balgam Golyaka'da dordiincii, Diizce'de ikinci sirada
yer almistir). ishal izlenen cadirekentlerde besinci sirada gériiliirken goriisillen cadirkentlerde
dokuzuncu sirada gériilmektedir. ilging olarak deprem sonrasi goriisiilen cadirkentlerde hekime
basvurmayanlarda evham-korku-endise ve uykusuzluk sorunu yedi ve sekizinci siralarda yer
alirken, Golyaka'da bu sorunlar belirtilmemistir. Benzer durum Aker tarafindan saptanmis olup
(2001)17 Agustos depremi sonrasi bolgede Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve depresyon gibi
hastaliklara sik¢a rastlandigim ancak yardim arayisina yenlerin olduk¢a az oldugu, bunun
nedenini sorunlar1 konusmak istememe, tedavi hizmetlerine yeterince ulasamama yaninda
"ruhsal hastaliga karsi olan tutumdan” kaynaklanabilecegi belirtilmekte, bu konuda hekimler
uyarilmaktadir. Toplumumuzdaki bir diger nedende bu sorunlarin hekime basvurmayi
gerektirecek durumlar olarak goriilmemesi olabilir. Son 15 giin i¢inde rahatsizlanan ve hekime
basvuranlara bakildiginda izlenen ve goriisiilen ¢adirkentlerde en sik goriilen li¢ yakinma
oksiiriik-balgam, soguk alginlig1 nezle ve ates olarak bulunmaktadir. ishal sikayeti her iki
merkezde de ilk bes yakinma arasinda olup Gélyaka'da dérdiincii, Diizce'de besinci sirada yer
almustir. Idrar sikayetleri Golyaka'da besinci sirada yer alirken, Diizce'de evham- korku- endise
dordiincii sirada yer almistir. Son 15 giin igerisinde yakinmasi olup hekime basvuranlar ve
basvurmayanlarin yakinmalarinda ilk siradaki sikayetler tist solunum yolu enfeksiyonlarini
disiindirmektedir. Bunun yasama kosullan, kalabalik ¢adir ortamlarinda bulunma vb
nedenlerden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. Ancak hekime basvurulmayan bu durumlar
¢ocuklarda beta hemolitik streptokok vb durumlarin gézden kagmasina, yashlarin ise daha agir
tablolarla hekime basvurmak zorunda kalmasina yol agabilir. Uner'in (2000)calismasinda da
goriisilen ¢adirlarda kalanlarin son 15 giin icerisinde bir saglik kurumuna basvuranlarda en sik
solunum sistemi yakinmalari ile bagvurular yapilmistir. Ozsahin'in (1998)¢alismasinda depreme
bagli olarak devam eden saglik sorunlar1 arasinda sinirlilik-sikinti, korku-irkilme-endise,
unutkanlik ilk ti¢ sirada bulunmustur. Afetlerden sonra ishalli hastaliklardaki artisin arastirma
kapsamindaki cadirkentlerde ilk siralarda goriilmemis olmasi sevindiricidir. Bu durum su ve gida
hijyeninin diisiikk olmadigim diisiindiirmektedir. Uner'in (2000)¢calismasinda da en sik konulan
tan1 ASYE olmustur. Izlem ¢alismasi yapilmis olan Gélyaka cadirkentlerde arastirmaci tarafindan
verilen poliklinik hizmetinde bir aylik izlem sonrasinda en sik 6ksiirtik-balgam, soguk alginligi-
nezle ve ates yakinmalarinin olmasinda kalabalik ¢adirlarda yasama, soguk nedeniyle direng
diismesi vb. nedenler etkili olabilir.

Guatemala'da 1976 yilinda meydana gelen deprem sonrasinda ytriitiilen ¢calismada da etkilenen
bolgede 6zgiil bulasic hastaliklarla ilgili bir epidemi goriilmemistir. Bir kopek 1sir1g1 bildirilmis,
kuduz goriilmemistir (Spencer vd, 1977). Ermenistan'da 7 Aralik 1988 yilinda meydana gelen
6,9 biiytikliigiindeki deprem sonrasi yapilan prospektif mortalite ve yuvalandirilmis vaka kontrol
(nested-case) morbidite insidans c¢alismasinda kalp hastaliklar1 ve Kkronik hastaliklar
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morbiditesinde artis oldugu belirtilmektedir (Armenian vd,1998). Kobe depremi sonrasinda
yuriitiilmiis bir calismada ise deprem sonrasi hipertansiyonu olanlarda kan basinglarinda
anlaml ytikselmeler goriilmiistiir. Bu hastalarin normal kan basinglari 6 hafta icerisinde normale
donmiistiir (Saito vd., 1997). Benzer durum Goélyaka ilgesinde hipertansiyonu hastasi bir kadin
hastada go6zlenmis olup izlenen 4 hafta siiresi icerisinde tansiyon liciincii haftada normal
degerlere inmisgtir.

Depremler gibi doga kaynakl afetler direkt veya indirekt olarak 6nemli kardiyak yan etkilere
sebep olmaktadir. Dakhil vd., tarafindan (2023) Tiirkiye ve Suriye’de gerceklesen 2023 depremi
ile iliskili yaptiklar1 derlemede kardiyovaskiiler saglik hizmeti saglayicilarinin dikkatini deprem
sonrasi kisa ve uzun vadede hayatta kalanlarda ortaya ¢ikabilecek beklenen kardiyovaskiiler
sorunlara deginmisler ve hazirlik 6nlemleri, hizmetlerin yeniden tahsisinden baslayarak
personel egitimine kadar hem akut hem de kronik dénemde tibbi ve kardiyak bakima erisimin
artirilmasi 6nlemler alinmasini 6nermislerdir.

Ergilin ve Senyiiz tarafindan 2011 Van depremi sonrasi yapilan uzamis yas bozukluguna yonelik
calismada (2023)kadin olmak, 40 yas lizeri olmak, kisisel yaralanma, miilk hasari, aile iiyelerini
kaybetme depremin psikolojik etkisi olarak uzamis yas bozuklugunun belirleyicileri olmus ve
hayatta kalanlarda uzamis yas bozuklugunun énemi vurgulanmaktadir.

Cevre saghgi yoniinden yapilan degerlendirmede cadirkentlerin tamaminda egimli arazi 6zelligi
bulunmamaktadir. Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) tarafindan yapilan Sakarya ili cadirkentleri
degerlendirmesinde ¢adirkentlerin %78,4'li egimli arazide diiz arazide kurulmustur (TTB
Raporu, 2000). Arastirmanin yiiriitiildiigii ¢adirkentlerin tamaminda ilk planda bdyle bir
yerleskenin yapilabilecegi genis alan olma o6zelligi olan yerler diisiiniilerek hareket edildigi
goriilmektedir. Daha sonra ise alt yapisi hazir olan yerler veya bu yerlere yakin yerler
cadirkentlerin kurulmasinda tercih edilmistir. Tiim bu 6zellikler g6z 6niine alindiginda ¢adirkent
yerlesim yerleri arastirma yapilan yerlerde olumlu goriinmektedir. Cadirkentlerin tamami
anayollara yakin, sehir icinde kurulmuslardir.

Cadirkentlerin tamaminda toplam kamp alam olmasi gereken kisi basina 45 m2 kosulunu yerine
getirmektedir. Toplam kapali kamp alanina bakildiginda ise Kiiltiir Park Cadirkenti harig¢
(kullanilan ¢adirlarin tamami Kizilay ¢cadirlari), dis yardimlar yolu ile gelen ¢adirlarin kullanildig:
diger cadirkentler olmasi gereken 3,5 x 4,5 m? kosulunu yerine getirmektedir (Sphere
Project,1998). Cadirkentlerin tamaminda havalandirma uygundur ancak hi¢ birisinde sicaklik
konforu uygun degildir. Bunun nedeninin depremin olduk¢a genis bir alanda olmasi ve oldukca
fazla cadir ihtiyacindan kaynaklandigi disiintilmektedir. Bu durumda eldeki ve génderilen her
tiirli ¢adir kullanilmistir. Higbir cadirkentte yangin séndiirticii bulunmamasi olumsuz bir 6zellik
olarak saptanmigtir. Ustelik cadirlar aralarda birakilmasi gereken 10 m mesafe birakilmadan,
tliim cadirkentlerde birbirine ¢ok yakin kurulmuslardir. Bu durumda olasi bir yanginin
sonuglarinin biiyiikliigi dikkate deger olmaktadir.

Hekimoglu vd., (2012) tarafindan 2011 Van depremi sonrasinda kurulan ¢adirkentte yapilan
calismada 17 Kasim 2011 ve 20 Subat 2012 tarihleri arasinda kaza ile 19 ¢adir yangini oldugu ve
10 kisinin 6ldigu bildirilmistir. Cadirlarin soguktan ve sicaktan korunmada secim yapilirken
dikkatli olunmasi, gecici barinma yerlerinin sobalar ve elektrikli aletlerle birlikte dliim riski
tasiyabilecegi ve gecici barinma yerlerinden en kisa stirede kalict binalara gegilmesi
onerilmektedir.
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Arastirmanin yiiriitiildiigii cadirkentlerin tamaminda telefon bulunmaktadir ve licretsiz goriisme
olanagi taninmistir. Yine biitiin ¢adirkentlerde kamp alam ve cadirlar gece aydinlatilmis olup
sehir elektrik hatlarindan cekilen kablolarla bu saglanmistir. Jenerator yalmzca Kiiltiir Park
Cadirkentinde bulunmaktadir ki bu durum goérevli askeri birlikten kaynaklanmaktadir.

TTB tarafindan degerlendirilen (2000) Sakarya ilindeki 37 cadirkentin ancak %58,3'iinde
telefon, %94,6'sinda elektrik ve %62,2'sinde ise ¢adirda elektrik bulundugu goriilmektedir.
Ayrica Sakarya da g¢adirkentlerin %27,8'inde saglik birimi, %72,2'sinde sosyal hizmet birimi,
%?25'inde ruhsal hizmet birimi, %63,9'unda giivenlik birimi, %40,0'inda sosyal tesis ve %44,1
'inde kres bulunmaktadir. Tiim bu farkliliklarin depremden etkilenen niifus biiytikligtinden
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Golyaka'da izlenen cadirkentlerde sosyal hizmet birimleri bulunmakta olup Diizce'den
gorevlendirilmis olan sosyal hizmet uzmanlari ¢alismalar yapmislardir. Buna yo6nelik biiyiik bir
cadir tahsis edilmistir. Cocuklar ve kadinlara yonelik cesitli glinliik aktiviteler diizenlenmistir.
Kimsesiz bakima muhta¢ yashlarin da sosyal hizmet birimlerine yerlestirilmelerine yardimci
olmuslardir. Diizce'de ise arastirma tarihlerinde sosyal hizmet birimlerine rastlanmamistir.

Cadirkentlerin tamaminda kullanilan su kaynaginin sebeke suyu oldugu goriilmektedir.
Arastirma tarihinde her iki merkezde de sebeke suyu agilmistir. Ayrica arastirma tarihinden dnce
tiim cadirkentlere sise suyu destegi yapilmis, icme suyu gereksiniminin biiytik béliimt bu yolla
saglanabilmistir. Hicbir c¢adirkentte su sikintis1 olmamistir. Bunun nedeni cadirkentlerin
tamaminda 6nceden var olan sebeke suyu tesisatlaridir. Yine ayni nedenle giinde kisi basina
diismesi gereken min. su miktari olan 15 It'nin iizerinde su saglanmistir (Sphere Project, 1998).
Su noktalarinin ¢adirlara olan uzakliklar1 olmasi gereken min. 500 m'den daha yakin mesafeler
olmustur. Su kaynaklarinin kirlenmemesi i¢in gerekli 6zen gosterilmistir. Arastirmaci tarafindan
Golyaka'ya tankerlerle Diizce'den getirilen sularin giinliik olarak klor 6l¢iimleri yapilmis olup
0,04-0,05 ppm olarak bulunmustur. Bu degerler olmasi gereken 0,05 ppm kosulunu
saglamaktadir (Last, 1998). Ayrica Golyaka Saglik Ocag tarafindan da sularin klor 6lgtimleri
glinliik olarak yapilmistir. TTB tarafindan (2000) Sakarya Ilinde 37 cadirkentin yapilan
degerlendirmede %43,2'sinin igme suyunu sebeke suyundan, %35,1 'inin su tankindan,
%713,5'inin pet siselerle icme suyu gereksinimlerini giderdikleri belirlenmistir. Bu ¢adirkentlerin
%159,5'i kullanma suyunu sebeke suyundan, %27'si su tankindan, %8, 1 'i artezyenden ve %5,4'i
hem sebeke suyu hem de su tankindan saglamaktadir. Sebeke suyu kullaniminin daha az olmasi
bu ilde alt yap1 hasarinin fazla olmasi, onarimin zaman almasindan kaynaklanabilir. S6z konusu
calismada 18 cadirkentte sudaki klor miktar1 ¢adirkentlerin %78,9'unda 0,00 bulunmustur.
Ozsahin (1998) tarafindan 1995 Dinar depremi sonrasi yapilmis olan calismada %64.7
depremzede yeterli su bulabildiklerini ifade ederken %28,8'i yetersiz olarak ifade etmislerdir.

Tuvalet, banyo ve camasirhane degerlendirilmesinde tuvalet basina diisen kisi sayisi Kiiltiir Park
Cadirkentinde 20; Kavaklik Cadirkentinde 113, Orman isletmeleri cadirkentinde 6, Yeni Garaj
Arkasi cadirkentinde 16 ve Fettahbey Tarlasi cadirkentinde 15'tir. Kavaklik ¢adirkenti disindaki
cadirkentlerde tuvalet basina olmasi gereken maksimum Kkisi sayisi olan 20 kosulu saglanmistir.
Kavaklik cadirkentinde kadin ve erkekler i¢in sadece birer tuvalet olmasina karsin, bu
cadirkentte kalanlar ihtiyaclarim yakin olan evlerinin tuvaletinde giderdiklerinden sorun
olmamistir. Kiiltiir Park Cadirkentinde bulunan alt1 tuvaletin iki tanesi derin cukurlu, dort tanesi
ise mesire yerinde dnceden var olan foseptik cukurlu tuvaletleridir. Foseptik haftada bir defa
belediye tarafindan bosaltilmistir. Derin ¢ukurlu tuvaletlerin suyu askeri birlik¢e saglanmistir.
Foseptik cukurlu tuvaletlerin alt yapisi bozulmadigindan devamli akan su bulunmaktadir. Bu

1380



Afet ve Risk Dergisi Cilt: 6 Say1: 4, 2023 (1368-1387) Nazan Yardim

tuvaletler kolay temizlenebilir 6zellikte olmasina karsin kisa silirede kirlenmesinin oniine
gecilememis, askeri birligin komutaninca tuvalet bakimiyla kamp sakini bir kisi
gorevlendirilmistir. Kiiltlir Park cadirkentinde kamp alam disinda kullanilan tuvalet olmamistir.
Derin ¢ukurlu tuvaletler kadin erkek ayr1 degildir ve askeri birligin kullandig1 hari¢ gece
aydinlatmalar1  bulunmamaktadir. Derin ¢ukurlu tuvaletlerde el yikama yerleri
bulunmamaktadir. Tuvaletler sinek liremesine karsin haftalik olarak ilaglanmis (Cyper 10 EC
Cypermethin ile Komin, Vektobak), ayrica kire¢ kaymagi ile dezenfeksiyon yapilmistir. Kavaklik
cadirkentinde sehir kanalizasyonuna baglanmis, tugladan 6riilmiis kolay temizlenebilir kadin -
erkek i¢in ayr1 olmak lizere iki adet tuvalet yapilmistir. Ancak tuvalette akar su bulunmadigindan
kisiler kullanacaklari suyu kendileri tasimistir.

Diizce Orman Isletmeleri cadirkentinde tesisin var olan tuvaletleri kullanilmistir. Bu tuvaletler
kolay temizlenebilir 6zellikte, kadin erkek ayri, gece aydinlatmasi vardir. El yikama yerleri ve
siirekli sabun bulundurulmustur. Tuvaletlerin c¢adirlara uzakliklar1 da maksimum 50 m
sinirindan daha yakindir (20 m) (Sphere Project, 1998). Fettahbey tarlasinda bulunan 16 adet
tuvaletin alt1 tanesi mobil tuvaletlerdir. Ancak arastirma tarihinde kullanilmamaktadir. Kalan
tuvaletler ise kullanimda olan kamp icerisinde 6nceden var olan spor tesisine ait tuvaletlerdir.
Bu tuvaletler sehir kanalizasyonuna baghdir, siirekli akan su, sabun bulunmaktadir ve kolay
temizlenebilir oOzellikte tuvaletlerdir. Gece aydinlatmalarnt da tesise ait olan tuvaletlerde
bulunmaktadir. Bu cadirkentin ¢evresinde evleri olanlar evlerindeki tuvaletleri ve cevredeki
benzin istasyonu, 6zel bir alisveris merkezine ait tuvaletleri de kullanmislardir. Yeni Garaj Arkasi
cadirkentinde 2 kadin, 2 erkek olmak iizere toplam 4 adet mobil tuvalet bulunmaktadir. Ancak
stirekli akan su ve siirekli sabun bulunmamaktadir. Tuvaletlerin temizlikleri son derece kotiidiir.
Bu durumda mobil tuvaletlerin ¢evre sagligi sorunlari 6nem kazanmaktadir ve kullanimlar1 daha
sonra daha biiyiik problemler yaratmaktadir. Gece aydinlatmalari bulunan bu tuvaletler kalanlar
tarafindan temizlikleri yapilmadik¢a kullanilmamakta, yakindaki evler tercih edilmektedir.

TTB tarafindan Sakarya ilindeki cadirkentlerin degerlendirilmesi ¢galismasinda (2000) %2,8'inin
hela tipi sizdirmaz septik ¢ukur, %33,3'linlin sizdirir septik ¢ukur, %63,9'unun kanalizasyon
sebekesine bagh oldugu tanimlanmaktadir. (Septik ¢ukurlarin sizdirir veya sizdirmaz olarak
siniflanmasi miimkiin degildir. Septik ¢cukurun (fosseptik) temel 6zelligi sizdirmaz olmasidir.
"s1zdirir septik cukur” terimiyle ¢ukurlu helalar, "sizdirmaz septik ¢ukur ' terimiyle de "septik
cukur” anlatilmak istenmis olabilir). Bu ¢alismada da kanalizasyon sebekesine bagh tuvaletlerin
fazlahig1 arastirma tarihlerindeki benzerlikler géz ontline alindifinda hasarlh alt yapinin
diizeltilmesine bagh olabildigi diisiiniilebilir. Tuvalet sayisi ¢adirkentlerin ancak %37,5'inde,
lavabo sayis1 ancak %30,0'unda yeterli bulunmustur.

Biitiin bunlarin 1s18inda askeri birlikler disinda yerel gorevliler afet durumlarinda insan
atiklarinin zararsiz hale getirilmesi ve sahra tuvaletleri konusunda yeterli bilgi ve deneyime
sahip olmadigi anlasilmaktadir. Ozellikle deprem bolgesinde yaygin olarak kullanilmaya
kalkisilan ve bakimi olanaksiz denecek kadar zor olan portatif tuvaletler bu gorisi
desteklemektedir. Afet planlamasi asamasinda afet bdlgelerine uygun tuvalet tipleri ve en
yetersiz olanaklarla dahi saglanabilecek basit asgari standartlar ve yapim tekniklerini gésteren
talimatlar hazirlanmalidir. Cadirkentlerde tuvalet hijyeni konusunda kat1 kurallar konulmasi ve
uyulmasi zorunludur.

Kiiltiir Park ve Kavaklik Cadirkentlerinde dus yerleri bulunmamaktadir. Kiiltiir Park
cadirkentinde kalanlar banyo ihtiyaclarim tahsis edilen iki cadirda gidermektedirler. Ayrica
banyo ihtiyaci ilcede bulunan kaplica ve tamidiklarinin evleri, kendilerinin evlerinde
gidermislerdir. Kavaklik cadirkentinde kalanlar yakin olan kendi evleri, ilge kaplicasi ve
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tanidiklarinin evlerinde banyo gereksinimlerini karsilamislardir. Diizce'deki cadirkentlerin
Orman Isletmeleri hari¢ digerlerinde dus imkani bulunmamaktadir. TTB tarafindan yapilan
Sakarya ili cadirkentlerinin degerlendirilmesi ¢alismasinda (2000) cadirkentlerin %48,5'inde
dus sayis1t yeterli bulunmustur. Yiriitilen calismada dus imkani bir cadirkent disinda
bulunmadigl goéz Oniline alindifinda Goélyaka ve Diizce'de banyo imkani daha koti gibi
goriinmektedir. Ancak Golyaka ve Diizce'de arastirilan kamplarda kalanlarin evleri kullanilabilir
durumdadir ve kalanlar evlerini kullanmislardir.

Orman Isletmeleri ve Yeni Garaj Arkasi cadirkentleri disindaki cadirkentlerde ¢amasirhane
bulunmamaktadir. Orman Isletmeleri cadirkentinde kurulmus olan makinede ¢amasirlar
yikanmakta olup, Yeni Garaj Arkasi ¢adirkentinde biiyiik bir cadir camasirhane olarak tahsis
edilmis olup kisiler camasirlarim legenlerde burada yikamaktadirlar. Diger cadirkentlerde kamp
sakinleri ¢adirlarin disinda legenlerde ¢amasirlarim yikamaktadirlar. Ayri bir camasir yikama
yerinin bulunmamasi 6nemli bir eksiklik olmustur. Béyle bir diizenlenmenin yapilmamis olmasi
cevre saghgl acisindan da olumsuzluklar yaratmistir. Kiiltiir Park Cadirkentinde c¢adirlarinin
hemen disinda yikanan camasir sulan kii¢iik goéletler olusturmus olup daha sonra agilan kii¢iik
su yollan ile su tanklarinin su ayaklarina yonlendirilmistir. Diger cadirkentlerde bdyle bir
diizenleme yapilmamistir. Oysa Sakarya Ilindeki cadirkentlerin %48,6'sinda camasirhane
bulunmustur (TTB Raporu, 2000). Ayni sekilde {itii icin ayr1 bir ¢adir tahsis edilmemistir. Afet
dénemlerinde iitii en énemli hijyenik araclardan birisidir. Ozellikle yikanan i¢ ¢camasirlarinin
tersinden tutiillenmesi etkin koruyucu saglik uygulamalari arasindadir. Camasir yikama ve titii bir
biitiin olarak ele alinmali, afet hazirliklarinda diistiniilmelidir.

Golyaka'daki cadirkentler ve Yeni Garaj Arkasi hari¢ Diizce'deki cadirkentlerde kapali ¢6p bidonu
bulunmaktadir. Gélyaka'da ve Yeni Garaj Arkasinda acik ¢ép bidonlar1 olup her giin ¢cépler
belediyeler tarafindan toplanmistir. Dolayisi ile arastirma siiresince hi¢ bir cadirkentte ¢op
kaynakli problemlerle karsilasilmamistir. Ayrica tiim cadirkentlerdeki olmasi gereken 10 aile
icin 100'It'lik bir ¢6p konteynir1 kosulu saglanmistir. Yine bidonlarin ¢adirlara olan maksimum
15 m'lik uzaklik kosulu da Goélyaka izlenen ve Diizce goriisiilen cadirkcntlerde saglanmistir
(Sphere Project, 1998).

TTB Sakarya Ili cadirkentleri incelemesinde (2000) cadirkentlerin %33'iinde atik toplama
alanlarinin yerlesim birimlerine uzakligi yeterli bulunmustur. Atiklar ¢adirkentlerin %62,2'sinde
her glin toplanmakta, %10,8'inde iki giinde bir, %10,8'inde ii¢ glinde bir, bir tanesinde 25 giinde
bir toplanmaktadir. Atik toplama ve uygun bicimde uzaklastirma afet déonemlerinde ilk ele
alinmas1 gereken uygulamalar arasindadir. Zorunlu hallerde kamp sakinlerinin de katkisin
saglayacak bir diizenleme sarttir. Toplum bireylerine cevre saghigina yonelik uygulamalarda
bireysel sorunluluk bilincini kazandirmaya y6nelik egitime agirlik verilmelidir.

Golyaka'daki Kiiltlir Park cadirkenti hari¢ digerlerinin hi¢ birisinde mutfak bulunmamaktadir.
Kiltir Park cadirkentinde Bolu Valiligi tarafindan gorevlendirilmis olan Mengen Ascilik Meslek
Lisesi gorevlileri arastirma siiresince yemek pisirmislerdir. Yemekler cadirlarda kalanlarin
getirdikleri tencerelere konularak dagitilmistir. G6lyaka Kavaklik cadirkenti sakinleri de yakinda
kurulmus olan asevinden verilen yemekleri kullanilmistir. Burada mutfak olarak kullanilan eski
askeri sube mudirligii binasinin hemen yanina oldukg¢a bilyiik bir yemekhane c¢adir
konulmustur. Gerek Kiiltiir Park gerekse Kavaklik ¢adirkentlerine yemek verildikten sonra
bulasiklar deterjan kullanilarak yikanmistir. Ancak bulasiklar i¢in ayr1 kapali bir bulasikhane
yoktur. Kiiltir Park Cadirkentinde acik alanda, Kavaklik ¢adirkentinde bos bir alanda hortumla
bulasiklar yikanmistir. Cadirlarda da bulasiklar yemek yapildiginda veya alinan yemeklerin
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bulasiklari da deterjan kullanilarak yikanmistir. Diizce'deki cadirkentlerde arastirma tarihinde
sadece aksamlan olmak tizere cesitli kuruluslarin gonderdikleri yemekler dagitilmistir.
Bulasiklarin yikanmasinda sicak su zaman zaman kullanilmis olup deterjan ise her zaman
kullanilmistir. Deterjan sikintis1 gozlenmemistir.

TTB tarafindan incelenen (2000). Sakarya ilindeki cadirkentlerin ise %62,9'unda mutfak,
%43,2'sinde yemekhane, %50,0'sinde gida deposu ve %48,7'sinde sogutucu bulunmaktadir.

Arastirma kapsaminda izlem galismasi yiirttiilen Golyaka ilcesindeki cadirkentlerden Kiiltiir
Park Cadirkentinde kurulmus olan mutfak génderilen Mengen Ascilik Meslek Lisesi tarafindan
pisirilen yemeklerin enerji miktarlar1 incelendiginde 6gle moniisiinde kisi basina ortalama
glinliik 422,2 kcal, Kavaklik cadirkentinde Merhum Sami Yilmaz-Merhume Nezaket Yilmaz Asevi
mutfaginda pisirilen yemeklerin 6gle moniisiinde ise 440,2 kcal olarak goriilmektedir Ancak bu
hesaplamaya ekmek ve sabah ‘'kahvaltis1 katilamadigindan kesin kalori degerlerine
ulasilamamistir. HU Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Saglik Bakanhgi Temel Saghk Hizmetleri
Genel Mudtrliigii ve UNICEF is birligi ile yiiriitiilmiis olan ¢alismada (1998) ekmek harig iki 6giin
yemek hizmeti veren dokuz ¢adirkentte 6gle 6gilinline gore ortalama enerji miktar1 501-702 k kal
arasinda degismektedir. Ogle ve aksam yemekleri birlikte dikkate alindiginda Kiiltiirpark
Cadirkentinde kurulmus olan mutfakta pisirilen yemeklerin toplam enerji miktarlar
incelendiginde kisi basina ortalama gilinliik 701,6 kcal, Kavaklik ¢adirkentinde mutfaginda
pisirilen yemeklerin kisi basina ortalama giinliik kalorisi ise 880,4 kcal olarak goriilmektedir. Bu
miktarlara sabah kahvaltisi, ekmek ve giin icerisinde alinan cay, seker ve diger icecekler dahil
edilmemistir. HU Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Saghik Bakanhig: Temel Saghk Hizmetleri Genel
Mudiirliigii ve UNICEF is birligi ile yiriitiilmiis olan ¢alismada (1998) ekmek hari¢ iki 6giin
yemek hizmeti veren dokuz cadirkentte ortalama enerji miktar1 1039-1504 kkal arasinda
degismektedir. Yine anilan calismada kahvaltilarin degerlendirmesinde ortalama enerji miktari
112- 228 kcal arasinda degismektedir. Tiiketilen ekmek miktarlar1 1-1,5 arasinda degisiklik
gostermekte olup kisi basina 618-926 kkal enerji saglamaktadir. Tiirkiye Beslenme Rehberinde
(TUBER) (2022) de DSO tarafindan ortalama giinliik enerji yas, cinsiyet ve ¢alisma durumuna
gore belirlenmekle birlikte 2000 kcal olarak belirtilmekte olup toplam enerjinin %45-601
karbonhidratlardan, %10-20 sinin proteinlerden ve %Z20-35i'nin yaglardan gelmesi
onerilmektedir. DSO tarafinda onerilen giinliik enerji miktar1 géz 6niine ahindiginda yetersiz
goriinmektedir. Ancak arastirma stiresince beslenme nedenli bir saglik sorunu gézlenmemistir.
Yine oOnerilen toplam enerjinin belirtilen miktarlarda protein ve yaglardan karsilanmasi
gerekliligi dikkate alindiginda Kiiltiirpark ve Kavaklik ¢adirkentlerinde bunun saglanamadigi
goriilmektedir.

Marmara depreminin en dikkat ceken sonug¢larindan birisi, Tiirk halkinin ve sivil toplum
kuruluslarinin depremzedelere yardim etme konusundaki dikkat ceken dayanismasi olmustur.
Ulkenin en yogun niifuslu bélgesinde ve toplam sekiz sehirde yasanana felakette altyap: ve
telekomiinikasyon sistemleri ¢cokmiistiir. Bu depremin etkilenen bir bileseni olmasina ragmen,
ordu kurtarma c¢alismalarinda destek vermis ve 16 Ekim 1999 tarihinde afet bolgesinde
50.000'den fazla asker gorev almistir (Bereket, 1999).

Marmara depreminden 24 yil sonra 06.02.2023 tarihinde 04.17 ve 13:24’de Kahramanmaras
Pazarcik ve Elbistan merkezli 7.7, ve 7.6 biytkliginde 11 ili etkileyen toplam 48.448
vatandasimizin hayatin1 kaybettigi iki blyiik deprem felaketi daha yasanmistir. Depremden
etkilenen 11 ilde 332 cadir kent, 360.167 c¢adir kurulmustur. Cadirlarda barinma hizmeti verilen
vatandaslarimizin sayisi, 1.440.668’dir. Bolgede, 189 konteyner kentin olusturulma faaliyeti
stirerken 90.914 konteynerin alt yapi1 calismasi ve kurulumu da devam etmektedir.
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Konteynerlerde barinma hizmeti verilen vatandaslarimizin sayisi, 34.120°dir. Barinma
alanlarinda, ilave 2.284 mobil dus ile 5.058 tuvalet konteyneri kullanima sunulmustur. Depremin
etkiledigi bolgede, barinma hizmeti verilen vatandaslarimizin toplam sayisi, 1.593.808'dir.
Depremin ardindan, bolgede toplam 35.250 arama kurtarma personeli gérev yapmis olup sahada
aktif olarak 4.667 arama kurtarma personeli bulunmaktadir. Afette ihtiya¢ duyulan tim
hizmetlerin ytritilebilmesi icin bolgede, bugiine kadar toplam 271.060 personel gérev yapmistir.
Bolgedeki faaliyetlerde, hala 228.591 personel ¢alismaktadir. Afetten etkilenenlerin beslenme
ihtiyaclarinin karsilanmasi i¢in Tiirk Kizilay, AFAD, MSB, Jandarma ve STK'lar tarafindan
gonderilen 369 mobil mutfak bulunmaktadir. Bugiine kadar, bolgede toplam 97.451.326 sicak
yemek verilmistir. 13.011.882 corba, 15.083.689 kumanya ve paketli gida dagitimi yapilmistir.
Ayrica bir¢ok belediye ve STK bélgeye destek vermistir. (AFAD Basin Biilteni, 2023). DSO'niin 6zel
Acil Durum Fonu (CFE), 6 Subat'ta iilkeleri vuran ve tahmini 26 milyon insani etkileyen yikici bir
depremin ardindan Tiirkiye ve Suriye Arap Cumhuriyeti'ne hayat kurtarici malzeme sevkiyatina
hemen baslamasini sagladi. Bu hayat kurtaran saglik malzemeleri, her iki ililkede de yaralilarin
tedavisi ve bu trajediden etkilenen herkese acil bakim saglanmasi icin kritik 6neme sahip olup
DSO (2023) deprem miidahalesi i¢in CFE'den 16 milyon ABD dolarindan fazlasim serbest birakti
ve 100 metrik tondan fazla travma ve tibbi malzeme génderdi.

Depremin Tiirkiye ekonomisi tizerindeki toplam yiikii icerisinde en 6nemli bilesenini ylizde 54,9
oraniyla konut hasari olusturmaktadir (1.073,9 milyar TL/56,9milyar dolar). Ikinci agirhkli hasar
kalemi ise kamu altyapisi ve hizmet binalarindaki yikimdan olusmaktadir (242,5 milyar TL/12,9
milyar dolar). Konut hari¢c 6zel kesim hasari ise (222,4 milyar TL 11,8 milyar dolar) bir diger
onemli hasar kalemidir. Bu kalem icerisinde imalat sanayii, enerji, haberlesme, turizm, saglk ve
egitim sektorleri, kiiciik esnaf ile ibadethanelere iliskin hasar yer almaktadir. Ayrica, sigortacilik
sektorii kayiplar1 ve esnafin gelir kayiplar1 ile makroekonomik etkiler dikkate alindiginda,
depremin yol actigi felaketin Tiirkiye ekonomisi tizerindeki toplam yiikiiniin yaklasik 2 trilyon TL
(103,6 milyar dolar) diizeyinde oldugu tahmin edilmektedir. Bu biiytikligin 2023 yili milli
gelirinin yaklasik ylizde 9’una ulasabilecegi dngoriilmektedir (T.C. Cumhurbaskanligi, Strateji ve
Biitce Baskanhgi, 2023).

6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada elde edilen sosyodemografik dzellikler arastirma kapsamindaki cadirkentlere 6zgii
olup, deprem boélgesinde kurulmus olan biitiin ¢cadirkentler i¢cin bir genelleme yapilmamaldir.
Marmara depremi etkiledigi alan ve niifusun biiyiikliigii nedeniyle iilkemizi afete iliskin pek ¢cok
alanda oldugu gibi "cadirkent” alaminda da hazirliksiz yakalamistir. ilk defa bu kadar biiyiik
"yapay sehirler” olusmustur. Cadirkentler hemen pek ¢ok yerde el yordamiyla kurulmuslardir.
Arastirma kapsaminda tespit edildigi iizere cadirkentlerde planl bir yerlesim yapilmamaistir.

Toplumun afetlere hazirlikli olmada egitilmesi gerekliligi cadirkent yasam zorunlulugunda daha
da 6nem kazanmaktadir. Afet sonrasi kurulan bu c¢adirkentlerde insanlar bir¢ok seyi ortak
kullanmak zorunda kalmaktadir. Dolayisi ile 6zellikle saglik agisindan hijyen kurallarinin ¢ok iyi
bilinmesi ve bu kurallara uyulmasi zorunlulugu vardir. Bunun icin gerekli egitimler afet dncesi
hazirlik planlarinda mutlaka yer almaldir.

Arastirmanin yuriitiildiigii cadirkentlerde saptanan saglik sorunlar1 barinma kosullan ile ilgili
olmustur. Bu nedenle afet planlarinda iklim kosullarina gére barinma planlar1 yapilmaldir.
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Marmara 1999 depreminden sonra meydana gelen Kahramanmarag-Hatay 2023 depremleri ile
yaklasik 14 milyon kisiyi etkileyen ve iilkeyi yasa bogan depremin yikici sonuclari géz oniine
alindiginda Marmara depreminde yasanan olumsuzluklardan ders ¢ikarilmadigi anlasiimaktadir.
Bu calismada c¢adirkentler ele alinmis olup kentlesme siirecinde kent planlan yapilirken afet
durumlarinda kurulacak cadirkentlerin yerlerinin 6nceden belirlenmis olmasi, ylizeysel
akintilarin 6nlenmesini saglayacak alt yapinin hazirlanmasi yerinde olacaktir.

Kentlesme siirecinde kent planlan yapilirken afet durumlarinda kurulacak cadir kentlerm
yerlerinin 6nceden belirlenmis olmasi, yiizeysel akintilarin 6nlenmesini saglayacak alt yapinin
hazirlanmasi yerinde olacaktir.

Cadirkentler arasinda sosyal hizmet sunumu farkliliklarinin en énemli nedeni gercek bir afete
hazirlik planinin olmamasindan kaynaklanmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlar: genellikle goniillii
olarak bu gibi etkinlikleri organize etmektedirler. Hizmet yerlerini de kendileri se¢gmektedir.
Ulkemizde afet durumlarinda goniilliiliik yaklasiminin tekrar gozden gecirilmesi toplumun bu
yonde egitilmesi gerekmektedir. Gontlliiligliin fonksiyona yonelik olmasi gontlli kisilerin
koordinasyon birimlerinin esglidiimiinde ¢calismasi gerekmektedir.

Organize olmayan birbirinden kopuk Saglik Hizmet sunumu hizmet savurganligina ve
istismarina yol agabilecektir. Bu nedenle deprem planlamalarinda gereksiz muayene istismari,
ila¢ savurganlig1 ve polifarmasiyi 6nleyecek diizenlemeler 6ngoriilmelidir.

Marmara depremi sonrasi 15 Temmuz 2000 tarihi itibariyle Yalova'da, Sakarya da ve Kocaeli de
kurulan cadirkentlerden sadece Kocaeli de 11 cadirkent kalmis olup, bu ¢adirkentlerde bulunan
2,151 c¢adirda 10,934 kisi yasamaktadir. Yaklasik bir yil sonrasinda c¢adirkentlerin varligi
azalarak da olsa devam etmis olup afet planlarinda ¢adirkent kurulumu, ihtiyaclar1 yer almal
buna yonelik rehberler hazirlanmalidir.

Kahramanmaras-Hatay 2023 depremlerinde yasanilan giicliikler 1999 Marmara depremine
benzer olmustur. Afet hazirlik planlarinda ¢adirkent kosullar1 (uygun yer secimi, ¢adirlara iliskin
ozellikler, su saglanmasi, atiklarin uygun bir sekilde yok edilmesi, drenaj sistemleri, vektor
kontrolii gibi) mutlaka yer almali, gerekli diizenlemeler yapilmalidir.
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