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Afetlerde Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar

Sexually Transmitted Diseases in Disasters

OZET Cinsel yolla bulagan hastaliklar, insandan insana esas olarak vajinal, anal veya oral cinsel temas
yoluyla iletilen ¢ok ¢esitli bakteri, viriis ve parazitlerden kaynaklanir. Dogal afetlerden etkilenen niifus,
bulasici hastaliklarin yayilmasini da igeren saglik tehditleriyle karsi karsiyadir. Dogal afet sonrasi, bu-
lasict hastalik riskleri 6zellikle yerinden edilmis niifuslar arasinda daha yiiksektir ve niifus yogunluguyla
orantilidir. Dogal afet sonrasinda, uzun vadede, kotiilesen yerlesim yeri kosullar ile cinsel yolla bula-
san hastaliklar arasinda iliski bulunmaktadir. insani yardim ortamlarinda, akut hastaliklar ve yaralan-
malar afetlerden hemen sonra meydana gelir, ancak HIV/AIDS gibi kronik kosullar tizerindeki etki, afet
sonrast ilerleyen zamanlarda 6nemli bir halk sagligi sorunu haline gelebilir. Gonore, klamidya, sifiliz vb.
gibi diger cinsel yolla bulasan hastaliklar da afetlerden sonra artis gosterebilmektedir. insan kaynakli
iklim degisikligi, tiim toplumlarda, tiim popiilasyonlarda saglik kavramlarimizin yeniden gercevelen-
mesini zorunlu olarak etkileyecektir; bulasici hastaliklarla ilgili deneyimler bu siirecte anahtar rol oy-
nayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Afetler; cinsel yolla bulasan hastaliklar; iklim

ABSTRACT Sexually transmitted diseases are caused by a wide variety of bacteria, viruses and para-
sites that are transmitted from person to person mainly through vaginal, anal, or oral sexual contact. Pop-
ulations affected by natural disasters face health threats, including the spread of infectious diseases.
Post-natural disaster, infectious disease risks are particularly higher among displaced populations and are
proportional to population density. After a natural disaster, in the long run, there is a relationship between
deteriorating residential conditions and sexually transmitted diseases. In humanitarian settings, acute ill-
nesses and injuries occur soon after disasters, but the impact on chronic conditions such as HIV/AIDS
can become a major public health problem later in the post-disaster. Gonorrhea, chlamydia, syphilis,
etc. such as other sexually transmitted diseases may increase after disasters. Human-induced climate
change will necessarily affect the reframing of our health concepts in all populations; experiences with
infectious diseases will play a key role in this process.

Keywords: Disasters; sexually transmitted diseases; climate

insel yolla bulasan hastaliklar (CYBH), insandan insana esas olarak vajinal, anal

veya oral cinsel temas yoluyla iletilen ¢ok ¢esitli bakteri, viriis ve parazitlerden

kaynaklanir. Farkli CYBH’ler ayni anda mevcut olabilmekte veya bulasabil-
mekte ve bu tiir bir enfeksiyonun varligi, diger CYBH tiirlerine yakalanma riskini art-
tirmaktadir. Cinsel yolla bulagan hastaliklar ciddi fetal ve neonatal hasara, genital
neoplaziye ve kisirliga neden olabilir.! Cinsel yolla bulasan hastaliklarin yonetimi, 6n-
celikle tespit, tedavi ve dnlemeye yoneliktir. Cinsel yolla bulagan hastaliklar, akut asa-
mada 6liimciil olma olasilig1 diisiik olsa da, yiiksek riskli hasta popiilasyonlart igin
onemli bir halk saglig1 tehdidi olusturarak erken teshisi gerekli kilar.? Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezi, Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yilda yaklasik 2 milyon
klamidya, gonore ve sifiliz vakasi oldugunu tahmin etmektedir.’ Bakteriyel enfeksiyon-
lar ve trikomoniyaz sistemik tedavi ile iyilestirilebilir. HIV, HSV ve insan papilloma vi-
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riislerine bagl viral enfeksiyonlar iyilestirilemez, ancak
sistemik tedavi ile zayiflatilabilir veya modiile edilebilirler.
Ayrica cinsel partnerlerin tedavisi de es zamanli yapilma-
ldir.!

Dogal afetler, ekolojik sistemde toplulugun uyum
saglama kapasitesini asan ve dolayisiyla digsaridan yardim
gerektiren aksakliklar olarak tanimlanir. Kiiresel olarak {i¢
ana grupta siiflandirilabilirler:

1. Hidro-meteorolojik afetler (seller, firtinalar, tay-
funlar, kasirgalar);

2. Jeo-morfolojik felaketler (toprak kaymalar ve ¢13-
lar);

3. Jeofiziksel afetler (depremler, tsunamiler ve vol-
kanik patlamalar).*

Son yillarda, dogal afetlerin sikligi ve biiyiikligi,
milyonlarca insani etkileyen ve 6ldiiren 6nemli ekonomik
zararlarla sonuglanarak artmistir. ABD’deki Katrina Ka-
sirgasi (2005) ve Biiyiik Dogu Japonya Depremi ve tsu-
nami (2011) gibi yikici felaketlerin sonuglari, en gelismis
iilkelerin bile dogal afetlere kars1 savunmasiz oldugunu
gostermistir.* Kiiresel niifus artisi, yoksulluk, arazi kithgi
ve bircok lilkedeki kentlesme, dogal afetlere egilimli bol-
gelerde yasayan insan sayisini artirmis ve halk sagligi iize-
rindeki etkilerini katlamigtir.’

Bulagict hastaliklar 151g1inda, yarali insanlar ve hayatta
kalanlar tizerindeki kronolojik halk saglig: etkilerini 6zet-
leyen dogal afetlerin, ii¢ klinik asamast mevcuttur:

1. Etki asamasi (0-4 giin siiren) olan birinci bolim,
genellikle magdurlarin ¢ikarildig: ve afetle ilgili yaralan-
malarn ilk tedavisinin saglandigi donemdir. Etki asamasi
sirasindaki enfeksiyonlarin, yakimn tehlikeden kagarken
veya hidrolojik bir olaydan sonra ilk temizlik ve onarimlart
gergeklestirirken meydana gelen travmatik yaralanmalarla
(yirtiklar, delinmeler) iligkili olmas1 muhtemeldir.**

2. Etki sonras1 asama olan ikinci boliim (4 giin ile 4
hafta), bulasici hastaliklarin ilk dalgalarinin (havada, gida
kaynakli ve/veya su kaynakli enfeksiyonlar) ortaya ¢ikabi-
lecegi donemdir. Bununla birlikte, yaralari igeren veya nii-
fusun yerinden edilmesiyle ilgili olanlar dahil ¢cogu akut
enfeksiyonun, etki sonrasi agamada ortaya ¢ikmasi muhte-
meldir.*¢

3. Ugiincii bdliim olan iyilesme asamasi (4 hafta
sonra), uzun kulucka dénemleri ile enfeksiyon kapmig kur-
banlarin veya gizli tip enfeksiyonlar: olanlarin semptom-
larinin klinik olarak belirgin hale gelebilecegi donemdir.
Bu siire zarfinda, bolgede halihazirda endemik olan bula-
sic1 hastaliklar, vektor kaynakli hastaliklar (Dang hum-
masi, sitma), ¢evresel kontaminasyonla ilgili yaygin
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olmayan enfeksiyonlar (Leptospirosis) ve etkilenen toplu-
luk arasinda yeni ithal edilenler salgina neden olabilir.*¢7

Dogal afetlerden etkilenen niifus, bulasici hastalikla-
rin yayilmasini da igeren saglik tehditleriyle karsi karsiya-
dir. Dogal afet sonrasi bulagici hastalik riskleri 6zellikle
yerinden edilmis niifuslar arasinda daha yiiksektir ve niifus
yogunluguyla orantilidir. Deprem, sel, tsunami, yanardag
patlamasi, tayfun veya kasirgalarin ardindan yerinden edil-
mis niifus, ishal yapan hastaliklar, akut solunum yolu en-
feksiyonlari, kizamik, menenyjit ve sitma salgimlarma maruz
kalmislardir.® Yerinden edilmis niifusa yonelik bu saglik
tehditlerine ek olarak, yerlesim alanlarinin, halk sagligi ve
klinik bakim altyapilarinin aldigi fiziksel hasar nedeniyle,
afetten etkilenen ve tekrar bolgelerine donen gegici olarak
yerinden edilmis bireyler veya tahliye edilemeyenler, du-
ruma gore aylarca veya yillarca bu ortamda yasamaya zor-
lanmaktadir. Calismalar, fiziksel olarak kotiilesen ve temel
saglik hizmetlerine yetersiz erigimin oldugu yerlesim yer-
leri ile kotii saglik durumu arasinda iligkiler oldugunu bil-
dirmigtir.*'"" Afet acil durum miidahalesinde, birincil kaygi
uyandiran bulasici hastaliklar, yliksek bulasicilik, yiiksek
morbidite ve mortaliteye neden olan su kaynakli, hava veya
vektor kaynakli hastaliklar olmasina ragmen, uzun vadede,
bir dogal afet sonrasinda kdtiilesen yerlesim yeri kosullari
ile cinsel yolla bulasan hastaliklar arasinda bir iliski sap-
tanmustir.'>"* Cohen ve ark. yaptig1 ¢aligmalarda; fiziksel
olarak bozulmus yerlesim yerlerinde gonore vakalarinin
1k, yoksulluk, issizlik, medeni durum, egitim diizeyi ve si-
gortasizlik gibi risk faktorlerinden bagimsiz olarak kiime-
lendigini tespit etmigtir.!!

Canl1 bir insan konakg¢1 olmadan, tibbi a¢idan dnemli
patojenlerin ¢cogu, 6zellikle kurutma ortaminda énemli bir
stire hayatta kalamaz. Kanla bulasan patojenler (HIV, HCV
vs.) insan kalintilarinda (afet sonrasi 6len insanlar) kalict
olabilirken, enfeksiyon genellikle saglam olmayan deri
veya mukoz membranlarla viicut sivisina maruz kalmay1
veya perkiitan bir yaralanmay1 (6rnegin, igne, kemik par-
cas1) gerektirir.’ Hidrolojik felaketler meydana geldiginde,
insan kalintilariyla iliskili bulasici hastalik tehdidi ile ilgili
endiseler siklikla ortaya ¢ikar.”*

Insani yardim ortamlarinda, olaydan hemen sonra
akut hastaliklar ve yaralanmalar meydana gelir, ancak
HIV/AIDS gibi kronik kosullar tizerindeki etki, afet sonrasi
uzun vadeli agamada 6nemli bir halk saglig1 sorunu haline
Parish’te

HIV/AIDS vaka oraninda artiglar gézlemlenmistir.'® Kat-

gelebilir.!®!7  Katrina’y1 takiben Orleans
rina kasirgas1 sonrasi1 HIV hastalarinin CD4 sayilarinin in-
celendigi bir ¢alismada Afrikali kokenli Amerikalilarin

kasirga oncesi doneme gore onemli dlglide daha diisiik



Ali inal ve ark.

Afetlerde Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar

CD4 sayilarma sahip oldugu bulunmustur (p<0,0001).
Daha diistik CD4 sayisi; erken tani yili (p<0,0001), erkek
cinsiyet (p<0,0001), artmis yas (p<0,0001) ve maruziyet
sekli (p<0,0001) ile iliskili olarak saptanmustir '°. Stresli
yasam olaylarinin da hastaliklarin ilerlemesinde rolii ola-
bilir. Stresin bagisiklik sistemini ve hastaliga olan direnci
zayiflattig1 gosterilmistir ve bazi ¢aligmalar travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB) ve HIV hastaliginin ilerlemesi ile
bir iliski oldugunu gostermistir.'*-?! Reilly ve ark. tarafin-
dan yapilan bir ¢caligmada, Katrina’dan iki yil sonra New
Orleans’da bulunan HIV/AIDS hastalarindan TSSB semp-
tomlar1 gosterenler ile saptanabilir viral yiik ve 200°den az
CD4 sayis1 arasinda bir iligki bulunmugtur.??

Arastirmacilar tarafindan dikkat ¢ekilen bir baska hi-
potez, bireylerin saglik sistemine erisme veya ilaglarini za-
maninda yenileme yeteneklerinde bir bozulma potansiyeli
olmustur.'® Yapilan bir bagka ¢alismada Amerika’da ka-
sirga yasanan bolgelerde HIV yaygimliginin daha fazla ol-
dugu tespit edilmistir. Siddetli kasirga olaylariin HIV ile
yasayan insanlar arasinda olumsuz saglik etkilerine, HIV
ilag rejimlerinin aksamasina ve normal HIV bakim hiz-
metlerinin aksamasina katkida bulundugunu ortaya koy-
mustur.?* 2010 yilinda 7.0 siddetinde yasanan Haiti
depremini takiben, HIV i¢in goniillii danigmanlik, yapilan
testlerde ve yeni antiretroviral tedavi (ART) baglanan has-
talarmin kaydinda gegici, belirgin bir diisiis yasanirken, n-
cesinde ART alan hastalarin takibi etkileyici derecede
yliksek kalmigtir. Afetlerin ardindan, saglik hizmetlerinde
aksama genellikle tesisin hasar gérmesi, niifus hareketleri,
azalan kaynaklar ve hazirliksizlik nedeniyle ortaya ¢ikar.
Hastalar, bakim ve ilag erisimde engellerle karsilasir. An-
tiretroviral tedavi kesintisi terap6tik basarisizliga ve ilag
direncinin gelismesine yol agabilir. Anneden ¢ocuga gegisi
onlemeye yonelik miidahalelerin ve test hizmetlerinin ke-
sintiye ugramast; bebeklere HIV bulaginin artmasina neden
olabilir. Bu nedenle HIV salgin ortamlarinda afete hazirlik
ve miidahale stratejilerinde HIV tan1 ve tedavi siirekliligi
giiclendirilmelidir.?*

HIV ile yasayan bireyler saglikli bir yagam siirmek
i¢in 1yi bir besleyici diyete ihtiya¢ duyarlar ve enfekte ol-
mayanlara gore daha yiiksek enerji gereksinimine sahiptir-
ler. Bu nedenle, mesela sel kaynakli mahsul kitlig1 ve
yetersiz beslenmeye yol acan gida giivensizligi onlar1 ¢ok
etkiler. HIV, yetersiz beslenen insanlarda daha &ldiiriicii-
diir ve HIV’in neden oldugu bagisiklik bozuklugu ve daha
sonraki enfeksiyon riskinin yiiksek olmasi, beslenme du-
rumlarini daha da kotilestirebilir.?® Carmen ve ark. yap-
t181 calisma; HIV onleme, tedavi, bakim ve destege erigim
saglanmadig takdirde, sel gibi afet durumlarinda HIV ile
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yasayan kisilerin savunmasizliklarinin ve saglik risklerinin
artacaginm gostermistir.?® Etki, bolgenin ve etkilenen in-
sanlarin fiziksel, cografi, iklimsel, sosyal ve davranigsal
ozelliklerine gore degisiklik gosterecektir.

Ayrica HIV ile yasayan bireylerin hastalik yiikii, kon-
tamine su alimi, sanitasyon ve hijyen kalitesinin azalma-
styla daha da zorlanir ve bu da suyla ilgili ve vektor
kaynakl hastaliklarin olusumunda artiga neden olabilir.?’
Namibya’nin kuzeyindeki selden etkilenen niifusun yakla-
stk %80’inin sel sirasinda ana saglik sorunu olarak ishali
belirledigi, ardindan %67’sinin sitma, %60’ mnin solunum
yolu enfeksiyonu, %53 tiniin HIV ile ilgili firsat¢1 hasta-
liklar ve yaklasik %30 unun TBC oldugu gozlenmistir. Ay-
rica sitma ve HIV arasinda zararli bir etkilesim tespit
edilmigtir. HIV enfeksiyonu sitmanin ilerlemesini kotiiles-
tirirken, tedavi edilmemis bir sitma enfeksiyonu HIV viral
yiikiinii artirabilir. Genel olarak, yeterli beslenme eksikligi
nedeniyle zayiflayan bagisiklik sistemi, HIV enfeksiyo-
nunu siddetlendirir ve HIV’den AIDS’e ilerlemeyi hizlan-
dirirken ayni zamanda ART ilaglarinim etkinligini azaltig
gorilmistir.-3! Bahsedilmesi gereken bir diger 6nemli
husus da selin HIV ile yasayan kigilerin sosyal destek sis-
temi {izerine olan etkisidir. Sel nedeniyle bu kisiler aile
tiyelerini, sosyal aglarini ve toplum kurumlarini kaybeder-
lerse savunmasizliklart daha da zorlasmaktadir.?®

Cinsel yolla bulasan gonore, klamidya, sifiliz vb. gibi
diger hastaliklar da afetlerden sonra artis gdsterebilmekte-
dir. Katrina kasirgasindan sonra CYBH prevalansinin in-
celendigi bir ¢aligmada; tiim katilimeilar arasinda Gonore
prevalansi sirastyla %2,3’ten %35, 1 e yiikselmis (p=0,027),
Klamidya prevalansi ise, %12,4’ten %14,1 e ¢ikarak ¢ok
az degisiklik gostermistir (p=0.26). Cinsiyet, yas, klamidya
enfeksiyonu ve kasirgadan etkilenen yerlesim yeri kosul-
larina maruz kalma agisindan gonore kadin cinsiyeti ile
6nemli 6lgtde iliskili olarak saptanmistir.’? Yine New Or-
leans ve ¢evresindeki bolgelerdeki CYBH klinigi hastalar:
arasinda yapilan arastirmada; gonore pozitifliginde (Kat-
rina kasirgasindan once ve sonra) kadinlarda %6,8’den
%10,1’e ve erkeklerde %16,3’ten % 19,3’e artis bildiril-
mistir. Klamidya prevalansi Katrina kasirgasindan dnce ve
sonra belirgin bir sekilde degismemistir.*? Bir bagka aras-
tirmada; New Orleans Saglik Departmanina bildirilen
erken gizli sifiliz vakalar1 Katrina kasirgasindan once
100.000’de 10°dan Katrina kasirgasindan sonra 100.000’de
41’e yiikselmistir. HIV pozitifligi oranlar ise 2005 Kat-
rina kasirgasindan once %1.1°den, Katrina kasirgasindan
sonra 2006’da %2,1’¢ yiikselmistir.’? Bunlar, klamidya ve
gonokok enfeksiyonlar1 arasindaki farkli epidemiyoloji-
lerle agiklanabilir; daha dnceki ¢alismalarda, klamidya ile
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enfekte olmus bireyler arasinda gonorenin klamidya’dan
daha kolay bir sekilde bulastigini, cografi olarak daha
yogun oldugunu ve klamidya ile bir koenfeksiyona eslik
etme olasiliginin daha fazla oldugu bildirilmistir.**-* Go-
nokok enfeksiyonlart da dahil olmak iizere birgok CYBH
asemptomatik kalabileceginden, 6zellikle yiiksek preva-
lansh bolgelerde yeniden artan CYBH insidans oranlarini
onlemek i¢in dogal afetlerden sonra miimkiin olan en kisa
siirede tarama programlart igin iki kat daha fazla ¢aba gos-
terilmelidir.33¢

Ik defa Aralik 2019°da Cin’in Wuhan kentinde or-
taya ¢tkan koronaviriis diinya capinda kisa siirede yayila-
rak pandemiye donlismiistiir. Hastaligin cinsel iligki ile
bulastigina dair halen kanit bulunmasa da yakin temas ve
dpiisme bulas yollari arasindadir. Ulkelerin hastaligin bu-
lagsmasina dair aldiklar1 dnlemlerin (sokaga ¢ikma yasagi,
sosyal izolasyon, maske kullanimi, mesafe kurallart vb.)
cinsel aktivite diizeylerinde degisime neden oldugu goz-
lenmistir.>” Bu salgin1 dogal bir afet gibi kabul etmek ge-
rekmektedir. Tim diinya devletleri saglik i¢in ayrilan
mevcut kaynaklarimi salginla bagsetmek i¢in kullanmakta-
dir. COVID-19 haricindeki diger saglik hizmetlerinde maa-
lesef aksamalar meydana gelmektedir. HIV’li bireyler
basta olmak lizere diger CYBH agisindan hastalar muayene
ve tedaviye erisimde hem hastanelerdeki yogunluk hem de
COVID-19 bulagma endisesi nedeniyle zorluk yasamakta-
dirlar.®®

Bir felaketten en ¢ok etkilenenler, topluluk i¢inde bu-
lunan savunmasiz gruplardir. Bunlar ¢ocuklar, yetimler,
hamile kadinlar, emziren anneler ve kronik hastaliklari olan
kisilerdir. Bu gruplarin isleyen saglik bakimina, uygun hij-
yene ve saglikli beslenmeye daha ¢ok ihtiyaglari vardir.?
Gelismekte olan iilkelerde, kadinlar iggiictine katilim oran-
larinin diisiik olmasi nedeniyle ekonomik olarak savunma-
sizdir. Sonug¢ olarak, kadinlar afetlerin etkilerinden
kurtulmanin maliyetlerini karsilamaya daha az hazirdir.
Tyilesme asamasinda afet yardimi agisindan ihmal edilme-
leri ve ayrimciliga ugramalart daha olasidir. Kirilganlik ve
hak kazanma arasindaki baglanti, gelismekte olan iilkelerde
kadnlarin afet savunmasizligini anlamak i¢in temel olus-
turmalidir.*

Dogal afetlerden sonra hastaliklarin bulasmasindaki
artiglar ve salginlar, afetin uzun siireli etkileri ile iligkili-
dir. Sonradan ortaya ¢ikan etkiler arasinda yerinden edilmis
popiilasyonlar (iilke i¢inde yerinden edilmis kisiler ve miil-
teciler), cevresel degisiklikler, artan vektdr tireme alanlari,
hastalik vektorlerine (kemirgenler, sivrisinekler) yiiksek
maruziyet ve ¢ogalma, plansiz ve asir1 kalabalik barinaklar,
yetersiz su ve sanitasyon kosullari, yetersiz beslenme du-
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rumu ve kotii kisisel hijyen, as1 ile onlenebilir hastaliklara
kars1 diisiik diizeyde bagisiklik veya yetersiz agilama kap-
sami ve saglik hizmetlerine sinirli erisim sayilabilir *.

Cinsel saglik ve iireme saghigi (CSUS), acil durum-
larla karsilasanlar da dahil olmak {izere tiim toplumlarda
o6nemli bir halk saglig ihtiyacidir. Rio + 20 Birlesmis Mil-
letler Stirdiiriilebilir Kalkinma Konferansi sonug belgesinde
belirtildigi gibi, aile planlamasi ve cinsel saglik dahil olmak
lizere reme sagligina evrensel erisim gereklidir ve bu
durum ulusal stratejilere ve programlara entegre edilmeli-
dir.%

Cok sektorlii ve ok disiplinli saglik acil durum ve afet
risk yonetimi sistemi, etkili 6nleme, hazirlikli olma, miida-
hale ve iyilegsme onlemleri yoluyla halk sagligini korur ve
acil durumlarla iligkili hastalik, 6lim ve sakathg azaltir.¥!

Ulusal ve yerel makamlarin, topluluklarin ve yararla-
nicilarm CSUS hizmetlerine erisimin saglanmasindaki li-
derlik rolii, eylem planlarmin gelistirilmesi yoluyla ve
hizmetlerin tasarlanmasi ve sunulmasi yoluyla politik ola-
rak taninmali ve desteklenmelidir. Kiiresel, bolgesel ve iilke
diizeylerinde ortakliklar; ulusal ve yerel aktorlerin kapasite-
sini desteklemek ve giiclendirmek, programlarin topluluk-
lar ve bireyler tarafindan sahiplenilmesini ve kabul
edilmesini saglamak i¢in temel bir sorumluluga sahiptir.*?

Program uygulayicilari ve yoneticileri sunlart hatirla-
malidir:

m Ureme saglig1 bir insan hakkidir.

m Cinsel saglik ve tireme sagligi acil durumlar da dahil
olmak tizere 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.

m Acil durumlar 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda
CSUS hizmetlerinin zamaninda saglanmastyla bir dizi olum-
suz sonug Onlenebilir.

u Cinsel saglik ve tireme sagligi hizmetlerinin saglan-
mast i¢in yeterli sayida egitimli saglik hizmeti ¢alisani, yeterli
tesis ve malzeme gereklidir.

m Cinsel saglik ve tireme saglig1 her zaman birinci ba-
samak saglik hizmetlerinin temel bir bileseni olarak destek-
lenmelidir.

m Ureme Saglig igin; Minimum Baglangig Hizmet Pa-
keti (MBHP), uluslararasi kabul gérmiis insani yardim sartt
olan Sphere Projesi’ne gore krizlerdeki temel saglik hizmet-
leri i¢in standarttir. Acil bir durumda MBHP, CSUS ile ilis-
kili morbidite ve mortaliteyi azaltmak i¢in koordine edilmis
bir dizi oncelikli faaliyettir.

m Acil durumlarda, topluluklar ilk miidahale ekipleri-
dir ve gebe kadinlar1 ve cinsel siddet magdurlarini tespit
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edebilir ve ihtiya¢ duyduklar1 bakimi almalari i¢in destek-

leyebilirler.*3:4

Ulusal sinirlar arasinda daha iyi koordine edilmis siirve-
yans ve hizli halk saglig1 miidahalesi bulasict hastaliklarin

Niifuslar ve yogunluklari, birbirine baglilik ve hare-
ketlilik bitylimeye devam ettik¢e ve insanlik dogal ¢evreye
giderek daha fazla ve yikici bir gekilde saldirdikga, temas,
enfeksiyon ve ileriye doniik bulagsma firsatlar1 artacaktir.
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