HALK SAGLIGI

van depremi sonrasi salgin
enfeksiyonlar ve korunma

Prof. Dr. Mustafa Altindis

an ve cevresinde 23 Ekim
2011 tarihinde meydana
gelen deprem 600’den
fazla yurttasimizin hayatini
kaybetmesine, binlerce
yurttasimizin yaralanmasi-
na, evsiz kalmasina neden olmus, tim
Ulkeyi derinden UzmuUs ve Ulkemizin
bir deprem Ulkesi oldugunu, basta
istanbul olmak tizere pek gok il, ilce ve
kdylerimizin yikict deprem riskiyle kargi
karsiya oldugu gercegini bir kez daha
hatirlamamiza vesile olmustur. 17 Agus-
tos 1999'da yasadigimiz Golctk merkezli
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gorevlerini sirddrmektedir.

Marmara depremi hepimizi hazirliksiz
yakalamisti. Son depremde, aradan ge-
¢en sUre zarfinda acil miidahale, arama
kurtarma ve yardim konularinda ciddi
mesafeler kat edildigi gézlemlenmistir.
Ancak deprem sonrasi en azindan belli
bir stire koruyucu, iyilestirici ve tedavi
edici saglik hizmetlerinde aksama,
altyapi eksikliklerinden kaynaklanan
saglikli icme ve kullanma suyuna ula-
samama, daha kalabalik ortamlarda
yasama zorunlulugu gibi nedenlerle
enfeksiyonlara ve salginlara maruziyet
s6z konusu olabilir. Bu yazida, olasi
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deprem 6ncesi ve sonrasi enfeksiyon
ve salginlara hazirlik ve sonrasinda
yapilmasi gerekenlerden soz edilmistir.

Dogal afetler (depremler, su baskinlari,
toprak kaymalari, buylUk yanginlar,
kasirgalar, volkanik patlamalar, kuraklik
vb.), genellikle ani ve beklenmeyen bir
zamanda olmalari, insanlarda ve hayvan-
larda binlerce can kaybi ve yaralanmaiile
birlikte yapilarda blyUk yikimlar yaparak,
toplumun normal yasama duzenini bo-
zan ve insanlarin bu yeni duruma uyum
saglama kapasitesini asarak, bazen




uluslararasi yardim gerektiren ekolojik
olaylardir. Deprem, yerkabugunun belirli
bir kisminin ani olarak hareketlenmesi
ve arkasindan gelen seri titresimlerden
olusan bir ekolojik olaydir. Olim ve
yaralanmalar, sakatlik, blyUk mal kaybl,
su, kanalizasyon, elektrik, iletisim, egitim,
saglik ve benzer hizmetlerin aksamasi,
psikolojik sorunlar ve ekonomik kayiplar
nedeniyle blyuk sorunlara neden olur.
Ulkemizde en sik gérilen dogal afet tiirt
deprem olup gorilme sikligl da diger
Ulkelere gore yUksektir. Topraklarimizin
ylzde 97'i, ntfusumuzun 98’i ve barajla-
rimizin 92’si deprem kusagindadir.

A. Depremlerde birincil koruma

Depremlerde  koruyucu hizmetler
siniflandiriimali ve gerceklesen afetin
felakete donUsmesini engellemek icin
plan yapiimaldir. Afet éncesi durum
saptamada toplum ve bélgeye iligkin,
cografi, demografik ¢zellikler, yapilarin
niteligi, personelin nitelik ve niceligi, arag,
gerec, tibbi ve diger malzemelerin miktari
saglik kuruluslarinin olagan ve acil durum
kapasiteleri ile dnceki afet deneyimleri
g6z 6nlne alinmalidir. Saghk érgutt
de depreme kendi ag¢isindan hazirlikli
olmalidir. Hekimler basta olmak Uzere
saglik personeli 6nce mesleki egitimleri
sirasinda, sonra da ¢esitli kurslar kanally-
la afetlerdeki saglik hizmetleri konusunda
egitimelidirler. “Afetlerde cevre saghgi
Onlemleri”, "afetlerde beslenme”, “afetler-
de ilk yardim” tUru el kitaplari hazirlanip
Ozellikle risk altinda bulunan bdlgelerdeki
personele dagitiimalidir.

Depremler neden enfeksiyon
kaynagidir?

BuyUk bir afet sonrasinda hayatta
kalanlarin enfeksiyona maruz kalma
riski, enfeksiyon kontrol ¢alismalarinin
aksamasindan veya tamamen dur-
masindan kaynaklanir. Afeti takiben
enfeksiyon riski, enfeksiyon kontrold
ve rutin slrveyans olcumleri 3 sekilde
etkilenir:

1. Var olan bulagin artmasi,
2. Toplum duyarlligindaki degisiklikler,
3. Sisteme yeni patojenlerin katiimasi.

Zaten var olan kisiler arasindaki bulasg,
bu tur afetlerde daha da artar. insanlarin
topluca bir arada yasama zorunluluklari
ile hava kaynakli patojenlerin bulasi
artar. 1979'da Dominik Cumhuriyeti’nde
kasirga sonrasinda insanlarin kalabalik
yasam kosullarindan kaynaklandigi
duasunudlen hepatit, ishal ve kizamik
enfeksiyonlarinda artis saptanmistir. Su
kaynakli bakterinde de bu tUr afetlerde
bulag! artmistir. CunkU afet, mevcut su
kaynaklarini ve sehir su sebekesini
kullanilamaz hale getirmistir. Gida kay-
nakli bulasta, gidalarin uygun kosullarda

muhafaza edilememesi ve kontamine su
ile temas sorumludur. Hayvan ve bécek
kaynakli bulasta da artma gozlenmistir.
Afetzedelerin kisisel hijyen kurallarina
uymamasindan ve diger halk saghgi
kurallarinin yerine getiriimemesinden
kaynaklanan enfeksiyon hastaliklarinda
artis olmaktadir. Yine enfeksiyon kontrol
programlari gcergevesinde yapilan rutin
asllama hizmetlerinin yapilamamasi,
toplumun duyarli kesiminde, 6rnegin
cocuklar ve yaslilarda enfeksiyon riskini
artirmaktadir. Hastalikla mtcadeledeki
parametrelerin (temiz su kaynaklari,
glda ve diger ihtiyac malzemelerinin)
transportu da afet sirasinda bozul-
maktadir. Afet sonrasindaki psikolojik
stres de kisileri enfeksiyona duyarli hale
getirmektedir. Dogal afetlerde genelde
yorede dnceden olmayan enfeksiyonlar
afetlerden sonra da ¢ok nadir gorulur.
Kolera veya tifo gibi enfeksiyonlar, ende-
mik olmadik¢a veya bdlgeye disaridan
gelenler tarafindan tasinmadikga gok
fazla beklenmez. Afetten etkilenen top-
lulugun duyarliigi, beslenme bozuklugu,
cevresel strese maruz kalma ve afet
sirasindaki yaralanmalardan etkilenir.
Diyabet, solunumsal hastalklar, kalp
hastaligi veya boébrek hastaligi gibi
kronik hastaligi olan kisilerde zaten var
olan enfeksiyon duyarlilig, afetlerde nor-
mal tedavi programinin aksamasindan
dolayi artar. Ornegin diyabetik hastanin
ilaglarini uzun dénem alamamasi;
hastayl yumusak doku enfeksiyonu,
idrar yolu enfeksiyonu gibi diyabetin
komplikasyonlarina daha duyarli hale
getirir.

Enfeksiydz ajanlar afet bolgesine disari-
dan da getirilebilir. Bir kurtarma ekibinin
elemaninin influenza (grip) semptom-
larr ile galismaya katiimasi, afetten sag
kurtulanlar arasinda bir salgina neden
olabilmektedir. Enfeksiybz ajanlarin
boélgeye tagsinmasi kolaydir, ¢unkd mik-
roorganizmanin inklbasyon periyodu
icinde gunumuz sartlarinda bélgeler
arasinda ki seyahatin hizli olmasina bagl
olarak ajan boélgeye kolayca tasinabilir.
1983 Columbia depreminde 35 sitma
vakasl tespit edilmis ve kaynagin disari-
dan gelen bir kurtarma elemani oldugu
bildirilmistir.

Dogal afetlerden sonra salgin riski

Dogal afetlerden etkilenen sahada,
0 boélgede daha 6nce goridlmeyen
hastaliklar i¢in ciddi risk yoktur. Dep-
remin ardindan salginlara yol acabilen
faktorler; su dezenfeksiyon altyapisinin
bozulmasi, ¢ocuklarda agilama gibi
halk sagligi hizmetlerinin durmasi, sehir
tesislerinde sanitasyon 6nlemlerinin
durmasl, kemirgen ve sivrisinek gibi
tastyicilarin kontrolinin durmasidir. Afet
sonrasl genel sanitasyon dnlemlerinin,
hastaliklarin surveyans sistemleri ile

birlestirilip  glglendiriimesi, salgin
riskinin kontrolU igin yeterli olacaktir.
Dogal afetlerle bagdastirilan en genel
hurafelerden biri cesetlerin salgindan
sorumlu olmasidir. Cesetler igme suyu
sistemi ile temas ettiginde sinirl sayida
vakada ishale yol acabilir.

Deprem sonrasi enfeksiyonlarda
etken mikroorganizmalar

Kalabalik bir toplulugun bir arada
yasamasini gerektiren bir afette hava
kaynakli patojenler; solunumsal bak-
teriler, virUsler, tuberkuloz, legionella,
mikoplazma artar. Ozellikle cocuklarda,
yash ve duskunlerde zaturre gelisme
riski akilda tutulmalidir. Cadir kentler gibi
insanlarin toplu yasadiklari yerlerde kis
aylarina dogru meningokok enfeksiyon
riski unutulmamalidir. Bu amagla koru-
yucu antibiyotige gerek yoktur, etkin bir
sUrveyans ve vaka bildirim sisteminin
kurulmasi, hem bu enfeksiyon hastaligi
hem de digerlerine yonelik gerekli 6n-
lemler acisindan énemlidir.

Su kaynakli kontaminasyon ile buyuk
sayllarda enfeksiyon vakalari gorulebilir.
Ozellikle havanin sicak olusu felaket
bolgesi civarindaki durgun sularda (gél,
depolanmis sular gibi) gesitli bakterilerin
Uremesine uygun ortam saglar. icme
sularina insan ve hayvan digkilarinin
karismasi da akut ishale neden olabilir.
Bu yolla baglica shigella, salmonella,
kolera bakterisi ve parazitler bulagabilir.

lyi ylkanmamig veya saklama kosullarina
uyulmamisg gidalarda enterotoksijenik
patojenler olusabilir. Bunlarla olugsan
enfeksiyon olgularinda bulanti, kusma ve
sulu, kansiz ishal tablosu saptanir. Vektér
kontrolinun veya hayvansal asilarin ya-
piimadi§i durumlarda malarya, kuduz ve
veba da beklenmelidir. Depremin ikinci
haftasindan sonra képek ve fare isirma-
larinin arttigi bildirilmistir. Bu nedenle
basibos gezen kodpekler yok edilmelidir.
Yoresel kosullar dikkate alinarak kuduz
profilaksisi dusuntlebilir. Yine afetten
sonra akrep ve yilan sokmalari artmak-
tadir. Afetzedeler bu konularda uyariimali
ve gerekli antiserumlar bélgede hazir
bulundurulmalidir.

Afetin neden oldugu yaralanmalar da
ayri bir enfeksiyon nedenidir. Ezilme
yaralanmalari, yaniklar, radyasyona
maruz kalma, kimyasal madde temasi
ile olusan yaralarda, cilt bariyerinin
bozulmasi veya kemik iligi baskilanmasi
nedeniyle enfeksiyona karsi korunma
azalir. Buna ilave olarak afet bélgesine
kurulan seyyar cadir hastaneler ve
ameliyathaneler de kullanilan cerrahi
malzemenin yeterli sterilizasyonunun
saglanamamasi enfeksiyonun diger bir
nedenidir.
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Tablo: Tarihi afetler ve enfeksiyonlar

Tarih-Yer Afet Salgin Yorum
1907-San Francisco | Yangin Veba Boélge karantinaya alinamadi.

. Orman i
1918-Minnesota yangini Influenza Toplu yasam.

. Vektdr kontrol programi

1963-Haiti Kasirga Malarya uygulanamadi.
1976-italya Deprem Salmonella | Taslyicl sayisi 6-7 kat artti.
1979-Dominik Tifo, hepatit, ;
Cumhuriyeti Kasirga ishal, Kizamik Toplu yasam, su sebekesi hasari
1983-Columbia Deprem Viral Hepatit | yuzde 121 oraninda artti.
1983-Ekvator Sel Sitma 7 kat artt.

Afet sonrasi topluluk

Sahaya olabildigince kisa bir stirede tam
donanimli bir mikrobiyoloji laboratuvari
kurulmalidir. Kolay uygulanabilir testler,
basit boyama ve kultur islemleri yapila-
bilmeli ve patojenler tespit edilir ediimez
kisinin tedavisi planlanmalidir. Erken tani
ile hem hastayi iyilestirecek hem de
mikroorganizmanin yayilmasi ihtimalini
azaltacaktir. 1984 italya depreminde
risk altindaki insanlarda rutin tarama
testleri yapilmis ve bu sayede enfeksiytz
ajanlarin yayilmasi énlenmistir.

Asilama ve antibiyotik kullanimi

Asilama, afet sonrasinin en énemli ama
bir o kadar da sorunlu konusudur. Go¢Uk
altindan sag kurtarilan veya afet sirasinda
herhangi bir nedenle yaralanan afetze-
deye, saglik personeline veya kurtarma
ekibine tetanos rapeli uygulanmalidir.
Kronik hastaligi olanlar ve yasli bireyler,
H.influenza, pnémokok ve influenza et-
kenleriigin agilanmalidir. Saglik personeli
de influenzaya karsl asili olmalidir. Kolera
ve tifo salginlarinin 6nlenmesinde asilama
yerine vektdr kontroll, gida ve su saglig,
kisisel hijyen, saglik egitimi ve strveyans
hizmetlerine agirlik veriimelidir. Hepatit A
ve B asilarl gerekli ve uygun kosullarda
uygulanabilir. ABD’de tifo asilar gelis-
mekte olan Ulkelere seyahat edeceklere,
salmonellatasliyicilar ve laboratuvarlarda
S.typhi ile ugrasanlara dnerilmektedir.
Deprem bélgesinde profilaktik antibiyotik
kullanimina gerek yoktur.

Kurtarma ekibinde korunma: DUnya
Saghk Orgutu ve CDC (Center for
Disease Control and Prevention),
kurtarma ekibi elemanlarii¢in profilaksi
yapilmasini savunmaktadir. Ornegin
malaryanin endemik oldugu bolgelere
giden kurtarma ekiplerine kemoprofilaksi
uygulanmalidir.

HIV, Hepatit B ve Hepatit C enfeksiyonu:
Aclk yara ile temaslarda bulas ihtimali
ve acil sartlarda kontrolstz kan trans-
flzyonu ile yada 6zensiz testler sonrasi
yapilan kan nakilleriile HIV, hepatit B ve
hepatit C enfeksiyon riski artar.
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B. Depremlerde ikincil korunma
yoéntemleri

Depremlerde barinma

Afetten hemen sonra barinma igin
cogunlukla ¢adirlar kullanilir. Cadirlar
sekizer metre ara ile dizgun siralarla
kurulmalidir. Yollara ve su kaynaklarina
yakin, drenaji kolay, hafif meyilli arazide
sivrisinek Ureme yerleri ve ¢copluk gibi
sakincall yerlere uzak alanlarda kurul-
malidir. 5-6 ¢adir i¢in bir ¢ép bidonu
ve bir tuvalet ve en az 200 litrelik bir su
deposu bulunmalidr.

Depremlerde enfeksiyondan
korunma

Koruyucu hekimlik ve cevre saghgi
hizmetleri saglanmalidir. Yeterli temiz su
saglanmasi dnceliklidir. Su; igme suyu,
yemek suyu, temel temizlik suyu olarak
saglanmalidir ve en az kisi basina 15-20
litre gUnltk su temin edilmelidir. Temiz
igme suyu tanimina uyan su, sise suyu,
kaynatilmis su veya islemden gegirilmis
sudur. Sebeke eger kullanilamayacak
durumda ise yeni su kaynaklari aranir.
Bunlar ¢esitli yer alti sulari ve kuyular
olmaldir. Yuzeysel su kaynaklari kon-
taminasyona ¢ok agiktir. Herhangi bir
kaynaktan su almadan énce, bu kaynak-
taki suyun miktar ve kalitesi incelenmeli,
kirlenme odaklarindan uzaklgi, seviyesi
aragtinimaldr.

Su kirliligi kaynakli hastaliklardan
korunmak icin filtrasyon, kaynatma ve
klorlama yapmak gerekir. Kontamine
oldugundan sUphelenilen su ile asla
mutfak arac gerecleri yikanmamali, dis
firgalanmamali, yemek hazirlanmamali
veya su buz haline getiriimemelidir.
Suyu kaynatmak, bakteri ve parazit-
lerin cogunu oldurecektir. Kaynatma
islemine su kaynadiktan sonra en az bir
dakika devam edilmelidir. Su; klor veya
iyot tabletleri kullanilarak veya ylzde
5.25’lik Sodyum hipoklorid kullanilarak
hazirlanmalidir. Ydzde 5.25’lik Sodyum
hipoklorid ¢ozeltisinden 1 ¢ay kasigi ile
yaklasik 20 litre su kullanilabilir duruma
getirilebilir. Fakat bu suyu en az 30 dakika

bekletip sonra kullanmak gerekir. Suyun
dagitim ve depolanmasi da ¢énemlidir.
En ¢ok 24 saatlik su depo edilmelidir.
Depo i¢in, plastik veya c¢elik bidonlar
kullanilabilir. Su depolanan yerler alglerin
Uremesini engellemek icin gunesten,
kontaminasyonun énlenmesi icin toz,
bocek ve kuslardan korunmalidir.

Gida temini ve korunmasi

Kaynag belli olmayan su ile temas ettigi
bilinen veya suphesiolan hi¢ bir yiyecek
maddesi tuketiimemelidir. Pismis hazir
gidalardan sadece markasl ve son
kullanim tarihi belli olan konserveler
tUketilebilir. Kuru gida ve konserveler
disindaki yiyecek maddelerinden acgikta
kalanlar, 2 saatten daha fazla oda isi-
sindan daha yUksek Isisi olan yerlerde
bekleyenler dikkatle kontrol edilmeli,
en ufak bir tat, koku degisikliginden
sUphelenildiginde yiyecek maddesi
yok edilmelidir. Tum yiyecek maddeleri
soguk ve kuru zeminlerde muhafaza
edilmelidir. Gida bocek, fare ve sinekten
de korunmali ve gunltk tuketilmelidir.

Sanitasyon ve kisisel hijyen

Acil kosullarda da en 6nemli kural, kisisel
hijyenin iyi olmasidir. Yemek hazirlama-
dan ve yemeden 6nce, tuvalet kulla-
nimindan sonra, enkaz ¢alismalarina
katildiktan sonra, kontamine su ile temas
etmis olabilecek her trlt arac ve gerecle
temastan sonra eller mutlaka temiz su ve
sabunla yikanmalidir. Aileler bu kurallari
¢cocuklarina da uygulamali ve gocuklarin
kontamine su kaynaklari icinde veya su
ile temas etmis olabilecek oyuncaklarla
oynamasini engellemelidir. Tuvaletler,
yerlesim yerleri ve su kaynaklarindan
uzak, sineklere kapali, koku ¢cikmayacak
ve kolayca temizlenebilecek sekilde
yapllmaldir. Her 1000 kisiye en az 5
tuvalet hesaplanmalidir. Kanalizasyon
olan yerlerde onarim iglemleri derhal
baslamalidir. Vektorlerin tuvaletlere ulas-
masi engellenmelidir. Copler agzi kapakl
bidonlarda saklanip sik olarak toplan-
mali, yakilarak ya da gémulerek imha
edilmelidir. 2 x 2 x 1 metre boyutlarindaki
bir cukur yaklasik 200 kisinin 7-10 gunluk
¢6punlU muhafaza edebilir. Hayvan les-
leri de ayni sekilde imha edilmeli, kbpek
ve yaban hayvanlarinin ulasamayacagi
derinliklere gémulmelidir. 1983 Erzurum
depreminde 7 bin 483 buyulkbas ve 22
bin 864 kucUkbas hayvan telef olmus,
bunlarin gémulmesi ¢ok uzun zaman
almistir. Ozelikle mutfak, hastane gibi
yerlerin atik sularinin agilacak stizme
kuyularinda toplanmasi saglanmalidir.

Afetlerden sonra fare, sinek, bdcek, bit,
pire ve diger vektorlerin kontrolt énemli-
dir. 1983 Ekvator selinden sonra, vektor
Ureme yerlerinin artmasina bagl olarak,
bélgede sitma 7 kat artmistir. Afet dncesi
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gerekli insektisid ve rodentisidler depo
edilmeli, afet sirasinda olusabilecek
Ureme yerleri yok edilmelidir. Agik gopler,
hayvan lesleri, su birikintileri, patlamis
kanalizasyon sistemleri, etrafa dagiimis
besin maddeleri ve temiz olmayan insan-
lar vektor Gremesi icin uygun ortamlardir.
insektisid uygulamast ile birlikte cevre te-
mizligi, drenaj, batakliklarin doldurulmasi
gibi calismalarla, bulasici hastaliklara yol
acabilecek vektorlerin kontroll erkenden
baslatimalidir. Afetzedelere banyo
veya dus, ¢camasir yikama yerleri ve
dezenfeksiyon istasyonlari saglanmalidir.

Enkaz altindan cikartilan cesetlerin
tanimlanmasi, kaydedilmesi, Uzerlerin-
den c¢ikan kiymetli esyanin yakinlarina
verilmesi, dini térenin yapilip cesetlerin
gdémulmesi ayri bir organizasyonu
gerektirir. Ceset toplama ve naklinde
gbrev alan kigiler, élulerin kan ve vicut
sivilari ile dogrudan temas etmemeleri
konusunda uyarilmalidir. Bu Kisilerin
her tUrlt mddahaleyi mutlaka eldiven,
onluk ve cizme gibi gerecglerle yapmalari
uygun olur. Vahapoglu ve arkadaslari
tarafindan 17 Agustos 1999 Marmara
depremi sonrasinda bir ay boyunca ishal
salgini i¢in bin 468 kisinin hastalik 6r-
nekleriincelenmis, olgularin baglangicta
artma egiliminde oldugu ve etkenin de
daha gok shigella (basilli dizanteri etkeni)
oldugu bildirilmistir.

3 Subat 2002 Afyon/Sultandagi depre-
minin hemen ardindan kriz masasi ile
koordineli olarak baskanligimda, AKU
Tip Fakultesi Mikrobiyoloji AD ¢aligsanlar
deprem bolgesinde (Afyon/Sultandagi,
Bolvadin, Cay, Sulumenli, Isiklar, Eber,
Cobanlar) 1 ay boyunca ishal ve salgin
hastalik surveyansi yapmis, bu strecte
yaklasik 3 bin kisiye ulasiimig, sadece 8
adet bakteriyel ishal olgusu ile kargilasil-
mis, hi¢ parazit saptanamamistir. Hepatit
A, B ve Brusella taramalari es zamanli
gerceklestiriimis, asilama, ilaglama,
icme-kullanma sularinin temizligi, élen

hayvanlarin toplu gémulmesine bilirki-
silik ve salgin hastaliklardan profilaksi
calismalari gerceklestiriimistir.

Van depreminde son durum
ve yapilmasi gerekenler (TTB
raporlari, basin ve kisisel
goriismelerden):

e Hastanelerin bir an énce deprem
oncesi kapasite ve hizmet etkinligine
doéndurdlmesi gerekmektedir. Deprem
bir kez daha “Hastane Afet Planlari’nin
Onemini géstermigtir.

e Cadir kentlerde yangin olasiligina
dikkat edilmelidir. Yeterli tuvalet, banyo
ve gecici yasam alanlari kolaylastirici
tesisleri artinimalidir.

e Temel saglik hizmetlerinin koordinasyo-
nu en kisa strede tamamlanmali, agilama
calismalari sadece basvuranlara degil
tlm gereksinimi olanlara uygulanmalidir.
Bu kapsamda yaslilara grip ve pnénoni
aslisl, cocuklara genel bagisiklama prog-
rami kapsamindaki tum asilar, gebelere
tetanoz agsisi yapilmalidir.

 Ozellikle kirsal niifusa yonelik saglik
hizmet ihtiyacinin il Saglik Mudurlagu
Gezici 112 Ekipleriyle saglandigi 6gre-
nilmistir. Aile Saghgl Merkezleri galigir
hale gelmeli, entegre ve etkin bir birinci
basamak hizmeti sunulmalidir. NUfus
ihtiyaci géz 6nune alinarak ana ¢ocuk
sagligi ve aile planlamasi, bagisiklama,
okul sagligl, beslenme, cevre saghgi ve
saglik egitimi dncelikli hizmet bagliklari
olmalidir. Bir an énce surveyans sistemi
kurularak ve yeniden canlandirilarak
saglik hizmet kaynaklarindan bildirim
saglanmalidir.

e Saglik calisanlarina 6zel bir psikososyal
destek programina gereksinim olabilir.

e Cocuklarda beslenme dikkatle izlen-
meli bebek 6lUmleri ve malnutrisyon
yani beslenme sorunlarrile ilgili dnlemler
alinmalidir.

e Yemek yardimlarinin gelisiglzel ve yer
yer hijyenik olmayan ortamlarda yapil-
mamali, cadir alanlarinda toplu yemek
yenilen alanlarin sayi ve kapasitesi arti-
rilmalidir. Sokakta dagitilan yemeklerin
atiklari dtzenli olarak toplanmalidir.

e Atiklar: Cop toplama araglarinin yetersiz
kaldi§i ve daha ¢ok cadir alanlarindan
¢op toplandigini belirtimektedir.

e icme ve kullanma suyu: Ercis’te su
kanalizasyon sebekesi hasar gérmustar.
Belediye yetkililerinin ifadelerine gore
su ve kanalizasyon sistemi inceleme-
leri henlz tamamlanmamigtir ve bu
konuda teknik destege ihtiyag vardir.
Sebeke suyunun klorlanmakta oldugu
belirtiimesine karsin u¢ noktalardan
yapilan élgumlerde klor miktari yetersiz
bulunmustur. Zaten deprem dncesinde
% 44’0 Kirli olan sularin saglkl hale
getiriimemesi su ve besinlerle bulasan
hastaliklara zemin hazirlayacaktir.

e Tuvalet: Tuvalet sayilari artiriimali ve
hijyen tedbirleri alinmalidir.

e Enkaz kaldirma calismalari: Enkaz
kaldirma c¢alismalarina basglanmis
ancak enkazlarin dékulecegi alanlarla
ilgili sistematik bir calisma yapilmamigtir.

Ulke olarak 17 AJustos 1999 depre-
minden ¢ikarmamiz gereken ¢ok ders
vardir. Saglik personeli olarak bize disen
gobrev ise; ndfusumuzun yUzde 98'inin
deprem kusagi Uzerinde yasadigini, bu
tur felaketlerle her zaman karisabilece-
gimizi unutmamak ve hekimlik hayatimiz
boyunca bu gibi durumlarda can kaybini
en aza indirmek i¢in hazirlikli olmaktir.
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