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Afetlerde Bulasic1 Hastalik Sorunu

The Problem of Infectious Diseases in Disasters

OZET Ani gelisip yikic1 etkileriyle toplumda panik yaratan, maddi ve manevi ciddi magduriyetlere
neden olan 6nemli doga olaylar1 olarak ifade edilen afetler, onlem almamamasi halinde siire¢ igerisinde
bir halk sagligi sorunu olarak cesitli enfeksiyon hastaliklarina ve hatta ciddi salginlara bagli 6limlerde
artisa yol agabilmektedir. Dogal afetlerle miicadelede basta su ve kanalizasyon ile ilgili alt yap1 sorun-
lar1 olmak iizere planlamadan uygulamaya kadar her hususta bilime dayali politikalarin uygulanabil-
mesi, toplumun ve devlete ait yerel ve merkezi birimlerin afetlere kars1 her an hazir olmasi ve fiziksel
alt yapmnin yanisira sosyal alt yapinin da giiglendirilmesi, afet sonras1 yapilmasi gereken kurtarma ¢a-
lismalarmimn detayli planlanmasi gerekmektedir. Bu nedenle, afetlerde krizi ongérme ve 6nleme meka-
nizmalarin etkin bir multidisipliner koordinasyon ile basariyla ve istikrarli sekilde yiiriitebilmek , bu
tiir krizlerden az hasarla ¢ikilabilmenin en 6nemli ve akile1 yoludur.

Anahtar Kelimeler: Afetler; bulasici hastaliklar; salgin; dnleme ve kontrol; halk sagligi

ABSTRACT Disasters, which are expressed as important natural events that cause panic in the society
with their sudden and destructive effects and cause serious material and spiritual grievances, can lead to
an increase in deaths due to various infectious diseases and even serious epidemics as a public health
problem in the process if precautions cannot be taken. In the fight against natural disasters, science-
based policies should be implemented in every aspect from planning to implementation, especially in the
infrastructure problems related to water and sewerage, the society and the local and central units of the
state should be ready against disasters at any time, and the social infrastructure should be strengthened
as well as the physical infrastructure, and the rescue works to be carried out after the disaster should be
planned in detail. Therefore, carrying out the crisis prediction and prevention mechanisms in disasters
with an effective multidisciplinary coordination is the most important and rational way to get out of such
crises with little damage.

Keywords: Disasters; communicable diseases; outbreak; prevention and control; public healt

iiresel niifus artisi, yoksulluk, yasam alanlarinin yetersizligi ve kentlesmeye

yonelim, dogal afetlere yatkin bolgelerde yasayan insan sayisini artirmakla bir-

likte afet durumlarinda milyonlarca insani etkileyerek ciddi yaralanmalar,
Oliimler ve maddi hasarlar1 da ka¢inilmaz kilmaktadir.'?

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “olaganiistii bilyiikliikte ve disaridan yar-
dim gerektirecek siddette olusan, ani gelisen ¢evresel (ekolojik) bir olay” seklinde ta-
nimlanmakta olan afetler, beraberinde insani, maddi veya c¢evresel kayiplara, son
derece ciddi enfeksiyonlara ve milyonlarca insanin 6liimiine yol acabilen kitalar aras1
cesitli salgin hastaliklarina (pandemilere) neden olabilen énemli bir halk sagligi so-
runudur.’”’
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I AFET TURLERI

Dogal afetler, olusum big¢imlerine goére kiiresel olarak;
Hidro-meteorolojik afetler (6rnegin, sel, firtinalar, tayfun-
lar, kasirgalar ve hortumlar), Jeomorfolojik afetler (6rne-
§in, heyelanlar ve ¢iglar) ve Jeofizik afetler (6rnegin,
depremler, tsunamiler ve volkanik patlamalar) olmak {izere
ti¢ ana grupta smiflandirmak miimkiindr.'®

Diinya genelindeki dogal afetler ele alininca, gesitleri
ve onem siralari iilkeden iilkeye de degismekle birlikte
bunlarin bir kismi yavag bir kismi da ani gelisen 31 ¢esit
dogal afetin 28 tanesini meteorolojik afetlerin olusturdugu
gOriillir. Ayrica, insan kaynakli sosyal ve teknolojik afetler
olarak; niikleer, biyolojik ve kimyasal kazalar, maden ve
ulasim kazalari ile terdr saldirilari, yanginlar, savaslar ve
gocler sirasindaki gesitli yaralanmalar, 6liimler ve maddi
hasarlarin yani1 sira gocmenler arasinda gozlenen bulasict
hastaliklar ve buna bagl gelisen salginlar da afet cesitleri
arasinda yerini almaktadir.**'° Bu kapsamda kontrol edi-
lemeyen bir salgin sekli olan ve toplumda kaygi, 6fke, bu-
lasma korkusu, giivensizlik, uykusuzluk gibi pek ¢ok
psikolojik ve davranigsal tepkilere yol agan pandemiler de
giiniimiiz saglik otoritelerince ayr bir afet ¢esidi olarak de-
gerlendirilmektedir.®"12

| AFETLERDE YASANAN SORUNLAR,
SALGIN NEDENLERI VE
RISK FAKTORLERI

Sel, yangin, firtina, iklim degisikligi, kuraklik, deprem ve
benzeri afetler sonrasi gdzlenen 6liimler, yaralanmalar, yer-
lesim alanlarina ait {ist yap1 ve alt yapilarin hasar gérmesi
veya yikilmasi, elektrik kesintilerinin sik¢a ve uzun siireli
olmasi, kullanilabilir ve i¢ilebilir su temininde yaganan so-
runlar, insanlarin yasam alanlarini terk etmeleri, hijyenik
gida yetersizligi ve giivensizligi yan1 sira siire¢ igerisinde
¢esitli enfeksiyon hastaliklart ve salgin hastaliklarin ortaya
¢tkmasi dogal afetlerin temel sorunlaridir. Bu sorunlar ge-
nellikle afet yonetimlerindeki koordinasyon eksiklikleri ve
yetersizlikler ile kamu yonetim zafiyetleri, afetlere yonelik
krizi dngérememe ve dnlemeye yonelik plansizliginin bir
sonucu olarak gelisebilmektedir.!:7810:13.14

Afetlerde yasanan ¢ok énemli bir sorun da cenaze is-
lemleridir. Genellikle toplumda, dogal bir afetin hemen son-
rasi afette 6len insanlara bagl olarak bulasici hastaliklarin
ve salgin riskinin yiiksek olduguna yonelik yanlis bir inanig
s0z konusudur. Oysa afet bolgesindeki yerlesik niifusa ait
6nemli bir kesimin afetten etkilenmeyen bir bagka bdlgeye
yer degistirmesi durumu disinda bu inanci destekleyen hic-
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bir bilimsel kanit yoktur."3!3 Kald1 ki bilimsellikten uzak
bu inaniglar gerekge gosterilerek gerek EBOLA ve gerekse
koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) salginlarinda da
gerceklestirilen toplu gémme veya yakma eylemleri ile
insan onuru ilkesi ciddi sekilde ihlale ugratilmis ve aileler
kayip yakinlar1 hakkinda bilgi edinme hakkindan mahrum
birakilmig ve etik karmagikliklara neden olunmustur. Oysa
bilimsel agidan bakildiginda, dogal afet nedeniyle 6liim ger-
ceklestiginde, cesetlere ait kalintilarin salginlar igin bir risk
olusturmadig1, sadece kolera veya hemorajik atesten 6liim-
ler gibi 6zel 6nlemler gerektiren durumlarda cesetlerin top-
lum saglig1 yoniinden risk tagiyabildikleri bilinmektedir. Bu
nedenle afetlerde dlenlere ait ceset yonetiminin, salgin ve
dogal afetlerle miicadelenin ayrilmaz bir pargasi oldugu ko-
nusunda kiiresel olarak fikir birligi saglanmasi ve bilimsel-
lige dayanmayan bu tiir hatali uygulamalardan bir an 6nce
vazgegilmesi ¢6ziim bekleyen ¢ok énemli bir sosyal sorun-
dur.®% Bu sorunun ¢ok 6nemli bir paydasi olan morg gé-
revlilerine yonelik egitim amagli olarak; afetlerde kan ve
viicut sivilart ile temasta standart dnlemleri ihmal etmeme-
leri, eldivenleri dogru kullanmalari ve uygun sekilde atma-
lar1;, miimkiinse Olenler i¢in ceset torbasi kullanmalari,
cesetle temas sonrasi ellerini sabunla yikamalar ve kullan-
diklar1 ekipmanlarin yiiksek seviyeli dezenfektanlarla
uygun dezenfeksiyonunu yapmalari, kolera ve hemorajik
ates gibi hastaliklardan dlenler i¢in ceset bedenini dezen-
fekte etmeye gerek olmadig: konularinda aktif bilgiledir-
meler yapilmalidir.®

Oliimler, afetlerde baslangictaki etki asamasinda (0-
4.glin) travmaya sekonder olarak gerceklesirken, ilerleyen
giinlerde (4. giin-1 ay siire igerisinde) enfeksiyon hastalik-
lar1 ve salginlara bagli 6liimler goriilebilmekte, hatta bu
stireg igerisinde patojenin viriilensine bagli olarak ta 6lim
hizinda artislar izlenebilmektedir. Siireg icerisinde salgina
donebilen bulasici hastaliklarin olusmasi ve yayilmasina
neden olan faktorler degiskenlik gostermekle birlikte
bunda 6zellikle yasanan afetin tiirii belirleyici role sahiptir.
Afet sonrasinda, vektor kaynakli (kemirgen, artropod v.b)
olabildigi gibi enfekte su ve gida kaynakli, solunum yo-
luna ait enfekte damlaciklar araciligi ile veya toplu yasam
alanlar1 ve kalabalik ortamlarda yakin temas ile bulagan
viral, bakteriyel ve fungal patojenlere bagli enfeksiyon has-
taliklarinda artis goriilebilmektedir.'-»'

Dogal afetlerin toplumda saglik sistemine olan olum-
suz etkileri, afetin uzun siireli olumsuz etkisi ile iligkilidir.
Bu siirecte afet nedeniyle saglik tesislerinin ve saglik sis-
temlerinin ¢dkmesi, gézetim ve saglik programlarinin bo-
zulmasina bagli olarak bagisiklama ve vektor kontrol
programlarindaki aksamalar, tarimsal faaliyetlerin sinir-
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lanmasi veya durmasina bagl olarak gida kitligi ve hijye-
nik gida teminindeki sorunlar ile takipli hastalarin devam
eden tedavilerinin kesilmesi ve regetesiz ilag kullanim sik-
ligindaki artis 6ncelikli sorunlar olarak ortaya ¢ikmakta-
dir. Dogal afetleri takiben 4. giinden sonra 1 ay igerisinde
enfeksiyon hastaliklarinin gelismesi, salgin hastaliklarin
ortaya ¢ikmasi ve bulas hizindaki artislar yukarida da ifade
edildigi gibi afetin uzun siireli etkileri ile iligkilidir.'3

I AFET SONRASI BULASICI HASTALIKLAR

Afetten etkilenen niifusun ¢evre ve yasam kosullarinda
meydana gelen degisiklikler ile kitlesel olarak niifusun yer
degistirmesi sonrasi yeni yerlesim bélgesinde bulunan epi-
demik patojenlere karsi duyarlilik durumu, bulagici hasta-
lik ve salginlara ciddi zemin olusturur. Salginlarin
olusumuna yonelik bu risk dikkate alarak hastalik seyri
kontrolii zor hale doniismeden zamaninda alinacak tedbir-
ler igin otoritelerce acil olarak salgin risk degerlendirmeleri
yapilmasi hayati 6neme haizdir. Bir afet durumunda, 6n-
ceden hazirlik yapilmaksizin afete yakalanilir ve su-atiksu
ile gida temini yonetimi dogru sekilde yapilamaz ya da ak-
sakliklar olusursa kayiplar katlanarak artar. Ayrica afet bol-
gesinde alt yap1 ve kanalizasyon sorunlarina ilave olarak
birinci basamak saglik hizmetlerinde aksamalarin olmasi
sonrasi Ozellikle pediatrik yas grubunda asilama faaliyet-
lerinin zamaninda yapilamamasi, toplu yasam alanlarinda
sosyal mesafenin korunamamasi, kisisel korunma énlem-
lerine yaklagimdaki keyfilik ve denetimsizlikler bulasici
hastaliklarn olusumunu ve hizini etkileyen en 6nemli risk
faktorleridir. Bu nedenledir ki afetlerde, yasanan ve yasa-
nacak sorunlara bilimin 151ginda multidisipliner yaklagimla
akilcr ¢ozim tretilmesi esastir.>!#

Afet sonrasi salginlarin ortaya ¢ikma olasiligi ve en-
feksiyon hastaliklarinin tiirii, yasanan afetin tiirline gore
farklilik gosterebilir. Bu kapsamda ortaya ¢ikan enfeksi-

yon/salginlar kaynagina gdre dort boliimde incelenebi-
lir.3,8,10,l3,15

SU VE GIDA KAYNAKLI ENFEKSIYONLAR

Bu enfeksiyonlarm olusmasinda genellikle toplumun ye-
terli miktarda temiz i¢me ve kullanma suyuna ulagmadaki
zorluklar1 ve kanalizasyon sistemlerinin igme suyuna ka-
rismasi durumu s6z konusudur. Sonugta bu durum, klinik
olarak sik¢a gozlenen gastroenterit seyirli salginlarinin esas
nedenidir. Hijyen kosullarinin yerine getirilemedigi bu sal-
ginlar sirasinda kontamine su ve gida tiiketimi sonrasi
(fekal-oral bulag) kolera, tifo ve paratifo , koliform bakte-
riler, hepatit A ve hepatit E gibi etkenlerin neden oldugu
ishal vak’alar artan siklikta izlenir.
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KALABALIK YASAM ILE ILISKILI ENFEKSIYONLAR

Bu kapsamda gelisen enfeksiyonlarin basinda iist ve alt so-
lunum yolu enfeksiyonlarina neden olan influenza ve ko-
ronaviriis’lerin yani sira 9zellikle endemik bolgelerde
Mycobacterium tuberculosis’in neden oldugu akciger tii-
berkiilozu salginlar1 unutulmamalidir. Kisisel hijyen ku-
rallarinin saglanamadigi kalabalik yasam alanlarinda da
temas ile bulasabilen skabies ve pedikiilozis gibi enfestas-
yonlar akilda tutulmalidir. Ayrica ¢ocuklarda rutin ¢ocuk-
luk cag1 bagisiklama programlarindaki aksamalara bagl
olarak afet sonrasi kalabalik yagsam kosullarinda as1 ile ko-
runulabilen kizamik gibi hastaliklarda artis beklenebilir.
Yine ¢ocuklarda morbidite ve mortalitenin 6nemli neden-
lerinden biri olan Neisseria meningitidis bakterisi, dzellikle
kalabalik yasam sartlarinda kisiden kisiye kolaylikla bula-
sarak epidemik ve endemik menenjite (meningokoksik me-
nenjite) yol acabilmektedir.

CEVRE DEGISIKLIGINE BAGLI VEKTOR KAYNAKLI
ENFEKSIYONLAR

Sel sonras1 endemik bolgelerde sitma salginlari sik¢a goz-
lenir. Afet sonrasi sel’in neden oldugu durgun sular, ano-
fel cinsi sivri sineklerin larvalari i¢in uygun iireme
alanlaridir. Ozellikle gecici barinaklardaki yasam enfekte
sivrisinek maruziyetine agik ortamlar olup bu durum sitma
yoniinden bulag dongiisiinii kolaylastiric1 bir faktordiir.
Benzer sekilde Dang atesi hastaligi da insanlara “Aedes”
cinsi enfekte sivrisineklerin 1sirmasi yoluyla bulagir. Bu
sivrisineklere ait larvalar, yagmur suyunun birikebilecegi
lastik, teneke kutu, tencere ve kova gibi kaplarda {ireyerek
salgina kaynak olusturabilirler. Bunlarin disinda endemik
bolgelerde Bati-Nil viriisii, Zika virilis ve Japon ensefalit
viriisiiniin de salgin olusturabilecegi ayrica akilda tutul-
malidir.

TRAVMA/YARALANMA KAYNAKLI ENFEKSIYONLAR

Afet sirasindaki travma ve yaralanmalar sonrasi aseptik ko-
sullarda uygulanmayan cerrahi girisimler tetanoz bulas ris-
kini arttirir. Bu amacla yaralanma sonrasinda tetanoz
profilaksisi dnemlidir. Normal kosullarda kan ve kan {irlin-
lerinde bulagici hastalik taramasi siki sekilde yapilmakta
oldugundan bu yolla enfeksiyon bulas riski disiiktir.
Ancak afetlerde travma sonrasi kan ve kan tirlinlerinin acil
transfiizyonuna ihtiyac olugabilmektedir. Kisith taramalar
sonrast acil olarak yapilan transfiizyonlarda hepatit B, he-
patit C, HIV, sifiliz, CMV gibi enfeksiyonlarin bulasabile-
cegi unutulmamalidir.

Dogal afetler sonrasi 4. giinden itibaren bir ay igeri-
sinde gelisen ve zaman zaman kontrolii zor bir hal alan en-
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feksiyonlarda ve salginlarda bulas, etkenin 6zelligine ve
kaynagina gore degiskenlik gostererek; Su kaynakli, solu-
numsal/damlacik yolu ile, vektdr kaynakli veya travma
sonras1 yaralanmalara bagli olarak ¢evresel bulas ile ola-
bilmektedir. Bu nedenle afet sonrasi acilen risk degerlen-
dirmeleri yapilarak birinci basamak koruyucu saglik
hizmet sunumlart mevcut duruma gore yeniden iyiles-
tirme/glincellemeler yapilarak kontrol 6nlemlerinin hizli
bir sekilde uygulanmasina dncelik verilmelidir. Bu konuda
hastaliklarda/salginlarda bulas kaynaklar1 dikkate alinarak
tanimlanmus risk faktorleri ve bulasici hastaliklarin bas-
langicr ile ilgili bilgiler Tablo 1°de, ge¢misten giliniimiize
kadar yasanan ciddi dogal afetler dikkate alindiginda bu
afetlerden sonra gozlenen bulasici hastaliklar ve salginlar
Tablo 2°de dzetlenmistir.!>813:16

I BULASICI HASTALIKLARA KARSI
ALINACAK ONLEMLER VE
KORUNMA

Afet krizi ile bas etmenin en temel yolu, krize her daim
hazir olmak ve afet olustugunda da sahadan gelen verileri
dikkate alarak krizi dogru yonetebilmektir. Toplum saglig
yoniinden bu siirecin yonetiminde afet dncesi yetkili yerel
ve merkezi yonetimler tarafindan koordineli olarak, basta
su ve kanalizasyon ile ilgili alt yap1 sorunlar1 olmak iizere
planlamadan uygulamaya kadar her hususta bilime dayali
politikalar gelistirilip uygulanabilmeli, fiziksel alt yap1 ye-
terliligine 6nem verilmeli, bolgedeki il/ilge saglik miidiir-
likleri aracilifi ile afet 6ncesi ve afet durumunda bagl tim
saglik kurumlarinin (saglik ocaklari ve hastanelerin) po-
liklinik imkanlar1 ve yatakli hasta kapasitelerinin uygun-
lugu dikkate alinarak anlik hasta triyajindan baslayarak
yapilmas1 gereken her konuda tam donanimli ve salgin has-
taliklara kars1 da hazirlikli olunmasi saglanmalidir. Bunun
icin her bir yerel yonetim biinyesinde daha énceden hazir-
lanmig afet yonetim planlar1 ve uygulamaya yonelik per-
sonel egitimleri verilmis rehberleri olmali, ayrica afet
aninda idari birimler arasinda iist diizey koordinasyonu
saglama bilincinin yerlesmesi gerekmektedir.!®!4!5

2020 yilina kadar terérizm, ekonomik istikrarsizlik,
yoksulluk ve dogal afetler kiiresel olarak insanlar i¢in en
biiyiik tehditler olarak goriiliirken bulasict hastaliklar daha
kiigiik bir sorun olarak degerlendiriliyordu. Ancak 2020
yili baslarinda kiiresel boyutta COVID-19 salgimimin patlak
vermesi ve yeni bir tehlike olarak ortaya ¢ikmasi artik gii-
niimiizde bu bakis agisin1 degistirmistir.!” Bir afet tiirii ola-
rak da tanimlanan Pandemi sirasinda alinan yonetimsel
kararlarin genellikle sinirli deneyimle, hizla degisen ve be-
lirsiz kosullar altinda alinabildigi unutulmamalidir. Bu
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amagcla gelistirilen matematiksel ve istatistiksel modeller,
pandemi planlamasi ve miidahalesi i¢in dnemli araglardir.
Bir sonraki pandeminin nerede veya ne zaman ortaya ¢i-
kacagi tam olarak tahmin edilemese de potansiyel bir sal-
gin tespit edildiginde eldeki bu modeller, etkin bir
mildahale i¢in ciddi bir potansiyel saglar.® Salgin sirasinda
eldeki tiim seceneklerin uygulanabilmesi i¢in, her afet son-
rasinda saglik politika olusturucu ve uygulayicilar tara-
findan miimkiin olan en kisa siirede, afet koordinasyon
merkezi biinyesinde salgin ile ilgili anlik bilgi akisi sag-
lanmali toplanan bu bilgiler kapsaminda siirveyans ve ger-
¢cek zamanli veri analizlerine oncelik verilmeli ve risk
degerlendirmeleri yapilarak, birinci basamak koruyucu
saglik hizmeti sunumunun yeniden kurulmasi ve iyilesti-
rilmesi yoluyla kontrol dnlemlerinin hizli bir sekilde uy-
gulanmasi 6nceliklendirilmelidir.>®!3 Yiiksek stres ve
belirsizlik ortaminda, miidahale ekiplerine 6nemli bilgilere
zamaninda ve tutarl bir sekilde erigsim imkanlari saglana-
bilmesi ve bu verileri dikkate alarak yeni tedbirlerin belir-
lenmesi durumunun pandemi ile miicadelede bagarili olma
olasiligini her zaman yiikseltilebilecegi unutulmamalidir.®

Afet sonras1 gelisen salginlara karsi korunma ve olast
salginin yayiliminin 6nlenmesi amagli hastalik etkeni, vi-
rulensi, bulas yolu ve bulas hiz1 gibi konularda kamu oto-
riteleri ve konunun uzmani bilim insanlari tarafindan
saglikli bireylerin 6nceden bilgilendirilmesi ve salgin teh-
likesine yonelik bilinglendirilmesi son derece énemlidir.
Bu amagcla hazirlanabilecek gorsel temali kamu spotlarinda
bulas yolu dikkate alinarak bilgilendirmeler yapilmalidir.
Ayrica kamu spotunda salgindan korunmaya ydnelik
olmak tizere topluma el hijyeni basta olmak tizere, kisisel
korunma onlemleri olarak solunum ve temas 6nlemlerine
(maske kullanimu ile birlikte ve kisiler arasi 1.5-2 metrelik
mesafenin korunmasina) dikkat edilmesi uyarilarina yer
verilmelidir. Dogal afetlerin ardindan gelisen salgin hasta-
liklarin teshisi, kontrolii, 5nlenmesi ve yonetimi i¢in saglik
bakanlig1 blinyesinde olusturulacak olan bilim kurulunda;
halk saglig1, enfeksiyon hastaliklar ve ilgili klinisyenler
ile mikrobiyologlar, entomologlar, aile hekimleri, psiko-
loglar ve ekonomistlerin yer aldig1 multi disipliner anla-
yisla calisan ve konularinda profesyonel olan bir ekip
salgin yonetiminde aktif olarak yer almalidirlar.'® Bu ekip
tarafindan belirlenecek bir as1 programi kapsaminda sal-
gina yonelik riskli ve saglikl bireylerin enfeksiyona maruz
kalmadan once asilanmasi tesvik edilmeli ve ihtiyag ha-
linde saglik ekiplerince etkene spesifik profilaktik tedavi
uygulamasina gegilmelidir. Salgini kontrol altina alabil-
mek ve yeni bulaslar1 6nleyebilmek i¢in olasi vektdrlere
(sivrisinekler, sinekler, siganlar ve pireler) yonelik kontrol
ve korunma 6nlemlerinin alinmasi saglanmalidir. Bilim ku-
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TABLO 2: Cesitli dogal afetler sonrasi sikga gdzlenen bulasici hastaliklar/salginlar.'®

ishal (Nérovirus, Kolera, Dizanteri) Hepatit E, grip, akut solunum yolu enfeksiyonlari, kizamik, meneniit, tetanoz

ishal, Hepatit A ve Hepatit E, grip, akut solunum yolu enfeksiyonlari, kizamik, meneniit, tetanoz

Afet tiirii Afet Sonrasi Gelisen Bulasici Hastaliklar/Salginlar
Deprem

Sel ishal (kolera,dizanteri), sitma, Dang hummasi, leptospiroz
Kasirga Kutandz mukormikoz, ishal, tiiberkiiloz

Tayfun Leptospiroz

Tsunami

Savaglar

Tifo, tifiiis, farkli biyolojik silaha bagli hastaliklar/salginlar (gigek, kolera, sarbon, ruam, tularemi,veba, botulizm, Q atesi, v.b)

rulu 6nerileri kapsaminda, toplumda hareketliligi kisitla-
yic1 yonetimsel tedbirlerin alinmasi, hasta bireylerin ka-
rantinada izlenmesi temasli takibi ve salgin siiresince
kaynaga yonelik tarama ve aktif siirveyans caligmalarina
devam edilmesi ayrica salginin giincel seyriyle ilgili top-
lumun diizenli araliklarla bilgilendirilmesi kritik neme sa-
hiptir.4,5,10.13,16

Deneyimler, acil durumlarda tibbi bakimin basit, stan-
dart protokollere dayanmasi gerektigini gostermekte-
dir. Acil durum asamasinin baglangicinda, kolay erisilebilir
birinci basamak saglik birimleri kurulmalidir. DSO ve Smir
Tanimayan Doktorlar gibi diger kuruluslar, acil durumlara
kolayca uyarlanabilen yaygin klinik sorunlart yonetmek
icin sahada test edilmis temel protokoller gelistirmistir. Bu
amagla afet sonrasi geligen salginlarin kontrolii ve 6nlen-
mesinde énerilen 10 maddelik bir “kritik acil eylem plan1”
Tablo 3’te yer almaktadir."

Afet sonrasi olasi bir salginin 6niine gecebilmek veya
kisa siirede kontrol altina alabilmek amagli dnceden hazir-

TABLO 3: Afet sonrasi gelisen salginlarin kontroll ve
onlenmesinde kritik acil eylem plani."

1. Etkilenen nifusun saglik durumu hizla degerlendirilmeli,

2. Hastalik stirveyansi ve bir saglik bilgi sistemi kurulmali,

3. 6 ayile 5yas arasindaki tim gocuklar kizamiga karsi agilanmali ve
yetersiz beslenenlere A ve D vitamini destegi saglanmali,

Enstitii ishal kontrol programlari hazirlanmali,

Temel temizlik malzemesi ve temiz su temin edilmeli,

Yeterli barinak, giysi ve battaniye saglanmali,

Kisi basina glinliik en az 1900 kcal yemek verilmeli,

®© N o a &~

Tiim toplumu kapsayacak sekilde temel ilag listelerine dayali standart
tedavi protokolleri ile tedavi edici hizmetler olugturulmall,

9. 1000 kisilik nifus basina bir toplum sagligi uzmani saglamak icin insan
kaynaklari organize edilmeli,

Yerel makamlarin, ulusal ve uluslararasi kuruluslarin, sivil toplum

drguitlerinin faaliyetleri takip edilmeli ve koordinasyon saglanabilmeli.
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lanmig bir acil eylem plani olmalidir. Bu planda 6ncelikli
olarak ¢evre planlamasi ile yeterli bariak temini yani sira
temiz suya ulasim, hijyenik tuvalet ve kanalizasyon sis-
temi, kati atik yonetimi, su ve gida hijyeni, saglikli bes-
lenme, asilama, vektor kontrolii, kisisel hijyen (el yikama),
insektisit emdirilmis cibinlik kullanimi, hasta kisilerin
erken tani, tedavi ve izolasyonlarina yonelik saglik hizmet
sunumlari, etkilenen toplumun saglik, yara bakimi ve hij-
yen konusunda egitilmesi, profesyonel olarak psikolojik
destek birimleri ile aile takibi afet sonrasi gelisebilecek bu-
lagic1 hastaliklarin ve salginlarin 6niine gegmenin en
6nemli basamaklaridir.!*#13:16 Dogal afetler sonrasi, bula-
sict hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii ile ilgili yapilmasi
gerekli hususlar Tablo 4’te yer almaktadir.

[l SONUC

Dogal afetler, hizli veya yavas baslangich olabilen ve son
20 y1lda milyonlarca insanin liimiine neden olurken en az
1 milyar insanin hayatin1 olumsuz etkileyen, genellikle me-
teorolojik, jeomorfolojik veya jeofizik bazan da insan kay-
nakli sosyal ve teknolojik olaylar olup her defasinda ciddi
saglik, sosyal ve ekonomik sonuglari olabilmektedir. Ozel-
likle geri kalmis ve hatta gelismekte olan tilkeler, kaynak,
altyap: ve afete hazirlik sistemlerinden yoksun olduklari
veya zaafiyet yasadiklari i¢in bu durumlardan genellikle
orantisiz bir sekilde etkilenmektedirler. Bu tilkelerde daha
siklikla olmak tizere afet sonrasi baslangicta sporadik ola-
rak izlenen vak’a lar zamanla epidemi ve/veya endemilere
dontiserek kontrolii zor salginlara ve kitlesel dliimlere yol
acabilmektedir. Afet sonrasi gelisen salginlarda bazan etken
patojenin sinir tanimaksizin kontrolsiiz yayilmasi, stirekli
mutasyona ugrayarak tehdit boyutlarinda degisimlerinin iz-
lenmesi ve farkli hedef kitleleri etkileyebilmesi , uluslar-
aras1 diizeyde ekonomik ve psikososyal sorunlar1 da
beraberinde getirmesi ¢ok fazla tartisma yaratmistir. Bu ne-
denle halkin, politika yapicilarin ve saglik gérevlilerinin
afetler sonrasinda olusabilecek bulasici hastaliklarin sebep-
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lerini, kolaylastiric faktorleri anlamalar1 ve ellerinde afet
oncesi hazirlanmig “afet yonetim ve eylem planlari”nin var-
1181 hayati 6neme haizdir. Bu planlarm uygulanabilmesi i¢in
saglik politika olusturucu ve uygulayicilar tarafindan her

afet sonrasinda acil olarak risk degerlendirmesi yapilmali,
birinci basamak koruyucu saglik hizmeti sunumunun yeni-
den olusturulmast ve iyilestirilmesi yoluyla kontrol 6nlem-
lerinin hizl bir sekilde uygulanmasina dncelik verilmelidir.
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