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ACIL VE AFET DURUMLARINDA HiJYEN REHBERI

Acil durumlar ve dogal afetler deprem, kasirga, su baskinlari, toprak kaymalari, savas vb.
olagan disi durumlardir. Ulkemizde en sik depremler gériilmektedir. TUIK verilerine gére 10,6
ayda 1 deprem meydana gelmekte; topraklarimizin %91, niifusun %98’i, barajlarimizin ise
%98'i deprem kusaginda bulunmaktadir. 17 Agustos 1999 Kocaeli depreminde 15.000’den
fazla 6liim, 35.000 civarinda yaralanma meydana gelmis; 250.000 kisi evsiz kalmis ve toplamda
30 milyon kisi etkilenmistir. En son yasadigimiz Kahramanmaras depreminin bilangosu heniiz
belli olmamakla birlikte, Kocaeli depremindekinden ¢cok daha fazla insanin etkilendigi asikardir.

Olagan Disi Durumlarda Enfeksiyon

Akut baslangich deprem, kasirga gibi dogal afet durumlarinda ilk glinlerde meydana gelen en
onemli 6lim ve hastalik nedeni travmalardir. Bu dénemde (olay sonrasi 0-4 giin, etki fazi
olarak da tanimlanir). ikincil etkiler salginlarin olusmasina zemin hazirlar. Brezilya'da seli
takiben leptospiroz (1983,1988,1996), Banglades'te seli takiben ishalli hastalik (2004)
salginlari gorilmustir.

Uzun sireli ve yavas baslangicli (kuraklik, aghk, savas, zorunlu gog¢ vb.) durumlarda bulasici
hastalik salginlarina bagh oliimlerde ciddi diizeyde artis gortlmdistir. En 6nemli nedenleri
kitlesel yer degistirme, kalabalik, uygun olamayan yasam kosullari ve yetersiz beslenmedir.

Olagan Digi Durumlarin olugmasi ile birlikte ortaya ¢ikan etkiler U¢ doénemde
degerlendirildiginde;

Birinci donem: Etki fazinda (0-4 giin) bulasici hastalik salginlari beklenmez.

ikinci dénem: Etki sonrasi (4 giin ile 4 hafta) dénemde 6zellikle bélgede endemik olarak
bulunan patojenlerden kaynaklanan bulasici hastalik salginlari gorilebilir.

Ugiincii donem: Dért haftadan sonraki iyilesme déneminde ise uzun kulugka siireli hastaliklar
sorun olusturabilir.

Zemin Hazirlayan Faktorler

1. Enfeksiyon ajaninin bolgede bulunmasi: Bir hastalik etkilenen bolgede endemik degil ise
salgin olusturmasi beklenmez.

2. Ekolojik degisiklikler: Sel, kasirga, sonrasinda vektor Greme alanlarinin artisi, bu yol ile
bulasan hastaliklarin artisina yol agabilir.

3. Nufus hareketleri: Kitlesel nifus hareketleri, hastalik ajanlarinin diger bolgelere
tasinmasinda veya yer degisikligi yapan kisilerin o bélgedeki endemik hastaliklara yakalanma
riskini ortaya ¢cikarmaktadir.



4. Kalabalik yasam: Ozellikle kisiden kisiye temas ve hava yolu ile bulasan hastaliklarin gériilme
riski artis gdstermektedir. Ozellikle skabies, pedikiilozis yeterli miktarda su olmamasi, kisisel
hijyenin saglanamamasi ile birlikte bu kosullarda sik karsilasilan sorunlardir.

5. Alt yapi sorunlari: Elektrik, su, kanalizasyon gibi alt yapilarin zarar gérmesi sonucu su ve
besin kaynakl hastaliklarin ortaya ¢ikma riski artar. En sik karsilasilan sorunlar, saghkl, yeterli
miktarda igme ve kullanma suyuna ulasamama, atiklarin uygun sekilde yok edilememesidir.

6. Birincil saglik hizmetlerindeki duraklama: Bagisiklama, ana-cocuk saghgi hizmetleri, cevre
sagligi calismalari, tiberkiloz, sitma gibi hastaliklara yonelik ¢alismalarin duraklamasi bulasici
hastalik riskini artiran 6nemli bir faktordir. Kalp hastaligl, diyabet, kronik akciger hastaliklari
gibi kronik hastaliklarin sagaltimindaki diizensizlik veya kesilmeler bu hastalarda enfeksiyon
hastaliklarinin daha kolay ortaya cikmasina ve ciddi komplikasyonlar olusturmasina neden
olacaktir.

Bu faktorlerin olmadigi veya 6nemli diizeyde sorun olusturmadigi kosullarda bulasici
hastaliklar ortaya ¢itkmayabilir. Ciddi sorun olustursa bile etkin ve zamaninda alinan 6nlemler
ile salginlar engellenebilir. Ornegin 1970 Peru depremi, 1972 Nikaragua depremi, 1973
Pakistan seli, 1974 Honduras kasirgasi, 1976 Guatemala ve italya depremleri, 1998 Adana
depremi sonrasi herhangi bir bulasici hastalik salgini gdzlenmemistir.

Kontrol Onlemleri

Herhangi bir acil/afet durumunda ¢evrede bulunan, insan sagligini, diger canhlarin varligini,
gelecek nesilleri ve diger canlilari olumsuz etkileme olasiligl olan faktorlerin belirlenmesi,
degerlendirilmesi, dizenlenmesi, kontrol altina alinmasi ve Onlenmesi igin
degerlendirilmelerin yapilarak 6ncesinde bir planlamanin yapilmasi esastir.

Bu planlama afet dénemleri icin dinamik bir slirectir. Bu nedenle sirekli gbzden gecirilmeli,
glncellenmeli ve isleyip islemedigi kontrol edilmelidir.

Kontrol 6nlemleri olay 6ncesi dénem ve afet sirasi yapilacaklar olmak tizere ikiye ayrilir.

A- Olay Oncesi Dénem;

A-1. Kurumsal Diizenlemeler

a) Afet durumuna uygun politikalarin olusturulmasi,
b) Ulusal ve bolgesel afet organizasyonu planlanmasi,

c) Olusabilecek afet durumunun harita tizerinde gosterilmesi (kiresel kuraklik, deprem, volkan
patlamasi haritalari var),

d) Bolgesel su sistemlerinin duyarlilik analizinin yapilmasi, depolanmis aritilmis sularin
kaybinin 6nlenmesi, yeterli icme suyunun saglanmasi ve bunun sirdirilmesi



A-2. Toplum bireylerine yénelik énlemler

Saglik Bakanhgi, belediyeler, liniversitelerin halk saghgl anabilim dallari bélgede sik gorilen
afetler ile ilgili nceden alinmasi gereken énlemlere yonelik kitap ve brosirler hazirlamahdir.

A-3. Afet bélgesinde halk sagligi hizmetleri

Afet bolgesi, alt bolgelere ayrilarak her béliimden sorumlu halk saghgi uzmani belirlenmelidir
ve bolge halk sagligl uzmanina bagh calismalidir. Bolgede cevre saghgi gorevlilerine teknik
destek saglayacak, 24 saat hizmet veren teknik bir merkez kurulmahdir.

A-4. Afet bélgesinde gerekli insan giicii planlamasi

a) Halk sagligi uzmanlari,

b) Su sebekesi ve isale hatlariyla ilgili bakim idame ve insaat elemanlari,
c) Su dagitim noktalarindan sorumlu teknik elemanlar,

d) icme suyu aritim cihazlarinin bakim ve onarimindan sorumlu elemanlar
e) Genel tuvalet yapim ve idame elemanlari,

f) Atik toplama ve zararsiz hale getirme ile gorevli elemanlar,

g) Saglik birimlerinin hijyeninden sorumlu elemanlar (tuvalet temizligi, atik uzaklastirma,
ilaclama, klor ¢ozeltilerini hazirlama),

h) Hijyen konusunda toplum egitiminden sorumlu kisiler
A 5. Halk saghgi laboratuvari

a) Afet durumunda bu bolgelerden gelecek numuneleri hemen kabul edecek laboratuvar
belirlenmeli ve numune yikini karsilayabilecek arag-gere¢ ve donanim saglanmalidir.

b)Analizlerde kullanilacak metotlar standart olmali, gerekli kitler dnceden hazir olmaldir.
c) Temel analizler miimkiinse kitten bagimsiz standart yontemlerle yapiimalidir.

d) Sularin bakteriyolojik kirliligini hizli bicimde gosteren kitler uygulamaya sokulmali.

e) Sahada calisacak personel afet gerekli egitimleri almalidir.

A-6. Kentteki kimyasal depolari

Afetlerde en 6nemli risk noktalarini olusturur. Su kaynaklarini ve toprag tehlikeli diizeyde
kirletebilir. Afetlerden 6nce; kentteki her tirli kimyasal deposunun yeri tek tek belirlenmeli,
afet donemlerinde sizma, patlama, yayilma vb. riski olanlar kent disina tasinmalidir.

Belirli noktalarda ¢ok sayida, kus, hayvan o6lumleri, bitki kurumasi gorildiginde uygun
donanimli  uzman personel tarafindan gerekli degerlendirmeler vyapilmali, nedeni
belirlenmelidir.



A-7. Cadir kampi bélgeleri

Planlama yapilan bolgeye dnceden kanalizasyon ve su sebekesi baglantilari yapilmali, bunlarin
son baglanti noktalari hazirlanarak gézlenmeli, krokilerde isaretlenmelidir.

Olusturulacak yerlesim alani kotl koku, sinek, giriltQ, trafik, yangin, glivenlik, asiri kalabalik
vb. durumlara yol agmayacak bicimde ve kisi basi 30 m? alan olacak sekilde secilmelidir.

Kontrol Onlemleri
B- Afet Sirasinda Yapilmasi Gerekenler

Olagan disi durumlarda dezenfeksiyon ve sterilizasyon yontemleri normal zamanda
yapilanlardan farkh degildir.

Cogu kez sabun, deterjan, ¢camasir suyu daha kolay bulunabilen maddelerdir.

Hem acil durumlarda kullanilmak zorunda kalinan aletler, hem de saglikli igme ve kullanma
sulari camasir suyu veya klor tabletleri ile dezenfekte edilebilir.

B-1. %0.5 Klor Soliisyonu ile Dezenfeksiyon

Dezenfekte edilmis plastik bir kovaya 1 6l¢li %0.5’lik gamasir suyu ve dokuz 6lgli (20 dakika
kaynatilmis sogutulmus) su konur. Ellere bulasik eldiveni giyilerek sabun veya deterjanla
yikanmis aletler klorlu suya konur ve 20 dakika bekletilir. Sonra yine dezenfekte edilmis bir
kapta kaynatilmis sogutulmus sudan gecirilir ve kurumaya birakilir. Temiz ve kuru bir ortamda
veya dezenfekte edilmis kapal bir kap icinde saklanir.

B-2. Sularin Dezenfeksiyonu

Kaynatma olanaklari varsa sular en az bir dakika kaynatilarak kullaniimalidir. Tank ve
depolardaki artik klor 0, 3-0, 5 mg/ litre olmalidir. Su kaynagi, su iletim siteminin ortasi ve
sonunda klor kontroll yapilmalidir. Klor etkinliginde azalma belirlendiginde nedeni bulunarak
giderilmelidir.

Klorlama: %5’lik gamasir suyundan bir ¢ay kasigi 20 litre suya konur, 30 dakika bekletilir.
Klor tableti varsa (4 mg) 1 L suya atilir, klor tableti 160 mg’lik ise 40 L suya atilir.

Klor veya baska bir dezenfektan madde kullanilacaginda lzerindeki kullanma talimati mutlaka
dikkate alinmahdir.

Sularin Solar (Giines Isigi ile) Dezenfeksiyonu

Elde hicbir dezenfektan madde yoksa kullanilabilecek etkili bir yontemdir. Sudaki patojenlerin
glines 1sinlarinda bulunan ultraviyole ile inaktive edilmesi esasina dayanir. Temiz plastik pet
siselerde sular glines alan bir yere konur ve gin boyunca glines 1sigina birakilir. Temiz su
yardimi gelene kadar bu sular kullanilabilir.



Filtrasyonla Su Dezenfeksiyonu
Bazi evlerde bulunan su filtreleri de eger calisiyorlarsa temiz su temininde kullanilabilir.
B-3. Tuvaletler ile ilgili yapilmasi gerekenler;

Acil durumlarda yeni kurulan kamp bolgesinde 50-100 kisi icin bir hendek ya da tuvalet
kurulmali, daha sonra 20 kisiye bir kabin olacak sekilde gelistirilmelidir. En uygunu sahra tipi
tuvaletlerdir.

B-4. Atik su kontrolii;

Secilecek kamp alaninda 6nceden su dagitim noktalarinin belirlenmesi yani sira bunlarin atik
suyunun sizdirilmasi igin yeterli alana kum vb. uygun sizdirma materyali serilmelidir. Yagmur
suyunun akmasi icin gerekli altyapi hazirlanmalidir.

B-5. Oliilerin gémiilmesi;

Genel inanisin aksine, felaket sonrasi hemen kaldirilamayan cesetler hayatta kalanlar icin bir
salgin riski olusturmamaktadir. Ancak gérevli personel havayla temas sonrasi tiiberkiiloz, kanla
temas sonrasi hepatit B ve/veya C, insan immunyetmezlik virtisi (HIV), diskiyla temas sonrasi
kolera, sigelloz, hepatit A, rotavirls ishali gibi hastaliklar agisindan risk altindadir. Calisanlar
koruyucu bariyerler (eldiven, gecirgen olmayan botlar, onlik) kullanmali, havayla
bulasabilecek patojenler agcisindan maske takmalidir.

B-6. El yikama ve kisisel hijyen;

Ellerin su ve sabunla yikanmasi fekal-oral yolla gecebilecek hastaliklardan koruyucudur.
Alternatif olarak alkol bazl el antiseptikleri kullanilabilir. Ancak goézle gorinir kirlenme
durumunda el antiseptikleri kullaniimamali, el yikama tercih edilmelidir.

B-7. Oziirliilerin hijyeni;

Oncelikle yakini bulunmayan 6ziirliilerin bakim ve hijyeninden sorumlu kisi ve ekipler dnceden
belirlenmeli, Oziirliiler icin 6zel bir bakim merkezi 6nceden planlanmalidir.

C- Uyuzdan Korunmak igin Ne Yapiimalidir?

Hastaligin 6nlenmesi ve kontroli i¢in uyuz olan kisi ile birlikte yasayan kisilerin de ayni
zamanda tedaviye alinmasi son derece énemlidir. Ozellikle aile bireylerinin kasintisinin olup
olmamasina bakilmaksizin mutlaka birlikte tedavi olmasi gerekir. Ayni anda tedavi
uygulanmadigl takdirde hastalik kisiden kisiye bulasmaya devam edecektir. Uyuz hastasi ve
evde beraber yasadigl kisiler tarafindan kullanilan giysiler, ¢arsaflar ve havlular en az 60
derecede yikanmali ve Gtllenmelidir. Yatak, yastik ve yorganlar t¢ gin havalandiriimahdir.
Yikanamayacak esyalarin agzi bagh olan bir poset icerisinde ortalama Ug¢ giin saklanmasi
gerekir. Ayrica zemin ve mobilyalar elektrik stipiirgesi ile temizlenmelidir.

Alkol bazh el dezenfektanlari uyuzun bulagmasini engellemede etkisizdir. Mutlaka eldiven ve
onlik giyilmelidir. Ayrica insan vicudunun disinda da yaklasik 2-3 giin canh kalabildiginden
duvar ve zeminlerin 6nce deterjanla temizlik yapildiktan sonra dilie edilmis camasir suyuyla
(Ticari gamasir suyu igin 1/50 kat sulandiriimis olmasi gerekir =1000 ppm) silinmesi
Onerilmektedir.



Sonug olarak;

Acil ve afet durumlarina 6nceden hazirlik yapmak onemlidir. Cevresel ve bireysel hijyen
saglandiginda olusabilecek salgin boyutundaki hastaliklarin dniine gecilebilir. Uygulanacak
yontemler icin bilingli ve egitimli insan glicl istihdami gereklidir. Olusabilecek riskleri 6nceden
tespit edip yapilmasi gereken uygulamalar multidisipliner olarak planlanmahdir.
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