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DOGAL AFETLER VE OLAGANUSTU DURUMLARDA
GORULEN INFEKSIYON HASTALIKLARTI:
SURVEYANS VE HAZIRLIKLI OLMA

Necati DEDEOGLU

GIRIS

Afetler, toplumun normal yagam diizenini bozan ve onun uyum saglama kapasitesini
agarak, dig yardima gereksinim duyuran olaylardir (6). Afetleri deprem, sel, kurakhk gibi
dogal afetler ve yangm, niikleer santral kazas1, ugak diigmesi gibi insan eliyle olusan afet-
ler olarak ikiye ayirabiliriz. “Olaganiistii durumlar” terimi ise afetler kavramm yaninda sal-
gin hastahklar, kithiklar, askeri faaliyetler, i¢ savas ve huzursnzluklar gibi pek ¢ok insamn
yer degigtirdigi, bilyiik miilteci gruplarinin ve kamplarin olusturuldugu durumlar da ima
etmektedir. Son zamanlarda, sozii edilen bu son durumlar igin “complex ernergencies” te-
rimi kullamlmaktadir (14). Karmagiklik, pek ¢cok uluslararas kurulugun miidahalesinin ge-
rekmesi nedeniyle olugmaktadir. Karmagik afetlerin saglik sonuglart dogal afetlerinkine
benzemekle beraber daha ciddidir. Kalabalik kamplarda 6liim normalin 60 mistine kadar
yiikselebilir ve bu 6liimlerin % 75'i de ishalli hastaliklar, pndmoni, akut brongit, tiberkii-
loz, sitma gibi hastahklara aittir (5). Bu tiir olaylarda insan haklan ihlalleri, 1rza gecme,
siddet, silah yaralanmalart da yaygin olarak goriitmektedir (Ornek: son Kosova olaylar,
1991'de Irak’tan go¢ eden pegmergeler, Rwanda i¢ savag) (3). Ulkemiz igin ¢ok daha
onemli oldugundan bu yazida dogal afetlerden ve buniar iginde de depremlerden sbz edi-
lecektir. Ciinkii sel, kuraklik, hortum, toprak kaymasi1 vb. dogal afetlerde daha farkli hasta-
liklar ortaya ¢ikabilir ve daha farkh 6rgiitlenmelere gitmek gerekebilir,

DEPREMLERDE BULASICI HASTALIKLAR

Genelde inanilanin aksine, depremlerden sonra bulagict hastalik saghnlari nadir olarak
goriiliir. Yine de medya, yerel politikacilar veya yerel yoneticiler, salgin korkusuyla saghk
orglitiiniin agtlama kampanyalar: diizenlemesini isteyebilirler. Agikta kalan oliilerden has-
talik bulasabilecegi yanlis inanci da bu istegi koriikler. Oysa, Tiirkiye’de son 60 yillik dep-
remlerin incelendigi bir gazete argiv galigmasinda Snemli bir bulagict hastalik salgint habe-
tine rastlanmammgtir (7). Son 20 yildir hemen biitiin depremlerde bulunan yazarin deneyim-
leri de depremlerden sonra bit, uyuz, influenza gibi salginlar diginda rastlanan difer hasta-
liklarin sporadik olarak gériildiigii seklindedir. Yine de Gzellikle biiyiik kamplarda, gevre
kogullaninin bozulmast ve toplu yagama baglh olarak tifo, dizanteri, kolera gibi enterik has-
tahklar veya menenjit, kizamik, difteri, tiiberkiiloz gibi damlacikla bulagan hastaliklarin
salginlanmn az da olsa gorillme ihtimali bulunmaktadir.

Depremlerden sonra olabilecek salgmlarin nedenleri sunlardur: (8,12)

a) Kalabalik, kitii yasam kosullar

b} Su, kanalizasyon, elektrik, yol gibi alt yapida hasar

¢) Gida ve gevre denetim hizmetleri dahil, aksayan rutin saglik hizmetleri

d) Dezenfektan, ilag, ag lojistiginde bozukluklar

e) Cevre defisiklikleri (6rnegin sitmanin artmasim saglayacak su birikintileri)

£} Yiyecek sikintist, aglik, soguk, ruhsal ve bedensel stresin direnci diigiirmesi

g) Bolgeye disardan gelenlerin (yardim vb.) getirebilecei yeni patojenler

h) Cok bagh ve yetersiz yonetim, kargasa.
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Afetlerde, daha dnce blgede bulunmayan bir infeksiyon etkenine bagh hastalik goriil-
me olasiligin ¢ok diisiik oldugu belirtilmektedir (13). Bu genelde dogrudur. Afet sonrasi
salginlar bolgedeki endemik hastaliklardan kaynaklanirlar. Ancak bSlgede bulundufu hal-
de fark edilmeyen, ortaya ¢ikmayan hastaliklar afet kogullannda yayginlagabilecegi gibi,
niifus hareketleriyle veya bolgeye digardan yardim igin gelenlerle de yeni patojenler tagi-
nabilir. Salginlarin veya fazla sayida sporadik bulagici hastalik goriilmesi olasiliB, karnp-
larm biiyiikliigii ve siiresi ile dogru orantilidir.

DEPREMLERDE SURVEYANS

Surveyans terimi bulagici hastaliklarn kontrolii amaciyla bu hastaliklarla ilgili veriler
toplanmasi, tablo, grafik vb, sekilde degerlendirilmesi, analizi ve yorumu ile sonuglarmn il-
gililere duyurulmas anlamina gelmektedir. Afet olmayan donemlerde de 6nem tagiyan sur-
veyans afet sonrasinda en dnemli bulagict hastalik kontrol araci haline gelmektedir. Dep-
rem sonrasi bir surveyans sisteminin agagida belirtilen amagian bulunmaktadir:

a) Bulagic: hastalik salgim veya bir ¢evre sorununun erkenden farkina vartlmasi

b) Kamplarm genel saglik durumu ile ilgili indikatdrlerin toplanmas:

¢) Gétiiriilen saghk hizmeti ile ilgili temel veriledn (Srnegin: poliklinik sayist) toplanmasi

d) Dedikodu ve stylentilerin yerinde incelenmesi

€) As1 vb, saglik miidahalelerinin sonucunun degerlendirilmesi

) Medyaya, yoneticilere ve vatandaglara hizli ve dofiru veri saglanmasi.

Depremde, ilk giinlerin nceligi kurtarma ve yerlestirme cldugu igin bir surveyans sis-
temi kurmak igin kaynak bulmak, insangiicii ayirmak gii¢ olacalktr, Ote yandan bulasict
hastalik riski zaten kamplara yerlestikten sonra artacagindan acele igin de gerek bulunma-
maktadir. Sabit iiniteler kurana kadar gegen siire iginde epidemiyologlar afet bélgesine gi-
dip gelen malzeme dagiticilari, saghk personeli, sivil savunma mensuplan ve goniilliler-
den bulagict hastalik bilgisi alabilirler, Aym sekilde,“sabit merkezlerden veri iletimine he-
niiz baslanamadif durumlarda, gérevlendirilen mobil bir eleman bizzat birimleri dolaga-
rak veri toplayabilir,

Surveyans ve genelde bilgi toplama, afetlerde en ¢ok thmal edilen konulardan biridir.
Opysa bilgi sahibi olmadan yapilan ¢alismalar karanhkta yon bulmaya benzer. Deprem clur
olmaz bu ig igin egitilmig kigiler deprem bilgesine ulagmali ve kurtarma ile hi¢ ilgilenme-
den biran 6nce surveyans sistemini kurma galigmalarina baglamalidirlar. 11k giinlerde saha-
dan bilgi almak igin askeri iletisim sistemleri veya medyann olanaklari kullanilabilir, An-
cak kamplara yerlesilir yerlesilmez iyi igleyen bir iletisim sistemi ve sabit bir surveyans ag1
kurulmalidir. Bunun igin kriz merkezinde telefon, faks, telsiz, bilgisayar, printer, fotokopi
makinasi, fotograf makinas: gibi araglar ile haritalar, bolgenin niifusu, efer elde edilebil-
migse deprem &ncesi agtlama ve bulagicr hastalik durumunun, gevre kogullarinin, su kay-
naklari, su ve kanalizasyon gebekesinin ve bélge niifusunun saghk diizeyi gibi bilgilerin
bulundugu bir ofis kurulur. Ofiste bir epidemiyolog (halk saghg uzmani), bir infeksiyon
hastaliklari uzmam ve yeteri kadar eleman goérev alir. Ayrica her kampta bir bilgi toplama
iinitesi bulunur. Bu iinite ayn1 zamanda saflik hizmeti de veren bir saglik ocaff, hastane
poliklinigi, bir saghk ¢adn olabilir. Ancak burada ¢ahiganlardan bir kisi 6ncelikle surve-
yans ve ihbar ¢alismalannda gorevlendirilmelidir. Yeni bir surveyans sistemi kurmak miim-
kitn oldugunda, deprem &ncesi rutin surveyans sistemini gahgir hale getirmeye ufragilma-
lidir (15).

1tk giinlerde, daha surveyans sistemi oturtulmadan yapilabilecek geylerden birisi “hiz-
L degerlendirme teknikleri” kullanilarak gereksinimlerin ve sorunlarin saptanmasidir
(9,10). Bu bilimsel yontemlerle bilgedeki niifus ve niifusun yapisi, deprem sonrasi 6liim
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ve yaralanmalar ve yaygin olan hastaliklarla ilgili olarak bilgileri izl sekilde elde etme
olanagi bulunabilir.

Surveyans sisteminin temel 6gelerinden biri laboratuardir. Laboratuar destegi olmadan
klinik olarak belirlenen bulagici hastaliklarin kesin tanisi konamayacag gibi, filyasyon ve
deginmislerin (contact) izlenmesi i¢in de miimkiin degildir. Salgm riski tagiyan menenjit,
dizanteri gibi hastaliklarda, tanist konan her hastanin yakimindakiler hastalik agisindan in-
celenmelidirler. Laboratuar aym zamanda ¢evre saghgi amagl (su ve besin analizleri igin)
kullanilacaktir. Kamp su depolarindan, su kaynaklarindan belli aralarla bakteriyolojik nu-
muneler alinarak koliform bakteri aranir. Hijyen kosullarina her zaman dikkat edilemeyen
toplu beslenme yapilan yerlerde besin zehirlenmesi riski bulundugundan besin hazirlama-
dan sorumlu yerli veya digaridan yardim icin gelen personelde tagiyicibik taramalar yapil-
masinda yarar bulunmaktadir. Tedavide antibiyotik duyarlilig igin de laboratuar analizleri

. gerekecektir, Deprem Oncesinde bélgedeki laboratuarlarin konumu, olanaklar belirlenme-
li, deprem sonras1 en kisa siirede tekrar ¢aligurilmalidirlar. Sahadan ve hastalardan alina-
cak Orneklerin nereye gonderilecegi nceden bilinmeli, drnek nakil kaplari hazir olmall,
trnek alma ve gonderme standart protokolleri herkesge bilinmelidir.

Bir afet sonras1 surveyans sisteminde agafidaki veriler toplanmalidir: Yas ve cinse go-
re olgu sayilari, olgularin cografi dagilu, &lii sayilary, risk altindaki niifus, hastalifin bag-
lama tarihi (haftas1), olgu-6liim hizi, hiicum hizi, salgin egrisi, laboratuar sonuglari, hasta-
neye yatan hasta sayisi, peliklinik sayis1. Toplanmas istenen veri says1 arttikga giivenirlik
azalacaktir. Aym gekilde sahada zaten afir bir hizmet yiikii alimndaki personel, veri topla-
manin yararina inandirilmazsa raporlar geg ve niteliksiz olacaktir. Verilerin haftada bir top-
lanmas yeterli olacaktir. Salgin riski tagiyan bazi hastaliklarin hemen incelenmeleri ve ih-
bar edilmeleri istenmelidir, Omek bir surveyans formu Ek'de verilmektedir,

Bu form hem kamptaki saglik ¢adirinda, hem hizmet vermekte olan Saglik Ocaginda,
hem hastane polikliniginde, hem de diger ulusal ve uluslar arasi géniillii érgiitlerin saghk
birimlerinde kullamlmahdir. Her birimde formun kim tarafindan doldurulacag: ismen bi-
linmelidir. Formlarin kime yollanacag, gerekli telefonlarin kime edilecegi, gerekli labora-
tuar materyalinin nereden temin edilip nasil ve kime yollanacagi, nereden bilgi edinilece-
gi formun arkasinda yazih olarak belirtilmelidir. Bulasict hastalik listesi olarak, Srnekte de
yapildif gibi belli semptomlar kiimesi belirtilebilecegi gibi, tant kesine yakin dogru ise,
hastalik ismi de istenebilir. Laboratuar kullanimu arttikca kesin tanilarin oranlan artacaktir.
Ornegin: “kizamk” tanisi veya bunun yerine “ates, konjuktivit ve Sksiiriigii takip eden do-
kiintiilii hastalik” tanimi kullanulabilir. Veya “shigelloz” yerine “giinde ii¢ veya daha fazla
sayida kanh, miikiislii digkilama” olgu tammu kullamlabilir. Eger olgu tanimlariyla ihbar
yoluna gidilecekse olgu tanmmlarimn ¢ok agik ve net sekilde yapilmasi, herkes tarafindan
bu standart olgu tanimina uyulmas: gerekmektedir. Cift bildirimden kaginmali, sadece ye-
ni olgular ihbar edilmelidir. Ornegin bir tiiberkiiloz olgusu hem 1., hem 2. hafta ihbar edil-
memelidir. Dikkat edilecek bir diger nokta ise ishallerdir. Yaygin ve usulsiiz antibiyotik
kullanimina bagl: olarak da ishal gériilebilir. Hatta bunlar dizanteriyi taklit edebilirler (1).
Miimkiin oldugunca, her ishalli olgudan kiiltiir almaya ¢aligilmatidir. Bunun icin her polik-
linik birimine tagima bestyerleri igeren tiiplerden saglanmalidir,

Depremlerden sonra herkes kamplara yerlesmemektedir, Vatandaglarin bir kismu gerek
tuyalet gibi bazi olanaklardan yararlanmak, gerekse esyalanm kurtarmak veya talan: 6nle-
mek amacryla evlerinin hemen yaninda ¢adirlar kurmaktadir, Bu yerlesimler, toplu yagam
olmadifs igin bulagic1 hastaliklar agtsindan fazia risk tagtmazlar. Yine de denetimsiz su kul-
lanilabilmesi ve buralardan kaynaklanabilecek bir salginin erken haber alinmas: amamyla
ihmal edilmeden ziyaret edilmelidirler. :
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EK:
HAFTALIK BULASICI HASTALIK BILGI FORMU
Kamp Ismi o crereensssncerscessensereonne Tarih* SN

Tedavi UNEst ; oo eeeeesseereeseesseerrereenensnnee Formt DOULAN © cooeeeeeeeoreesrsveeeeneeesessisins

Yeni Vaka Sayist “

Bulagicn Hastahk 5 Yag Al 5 Yag Ustii Toplam
Kanl: Ishal**
Sulu Ishal
Pnomoni Il
Kizamik**
Menenjit**
Akut Sarihik*#
USYE

Uyuz I
Bit

Cinsel Yolla Bulagan Hast.
Tbe

Ates (Tan1 konamayan) #
Oliim

Kamp Niitusu

NOT: Hastalik bulunmads: zaman bog birakmayimz, ilgili yere (0) koyunuz,
Toplam Haftalik Poliklinik : ..o, Toplam Haftalik Dofum : ....oomeciiiiininnins
Toplam Hastaneye Sevk Edilen : .................. -

GORUSLER :

* Haftann ilk giiniiniin tarihi

** Bunlar salgin yapma potansiyeli olan hastaliklar olup goriildiiklerinde telefon veya en
izl gekilde surveyans merkezine bildirilecekler, etraflaninda bagka vakalar aragurlacak ve
kesin tani igin girigimde bulunulacaktir.
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Sahadan toplanan veriler merkeze geldiginde tizerinde su kaynaklan ve sebeke yolla-
1, saglik kuruluglan gevre riskleri belirtilmig olan haritalara igaretlenir, yag ve cins dagi-
limlant yapilur, grafikler diizenlenir; herhangi bir hastahkta artis olup olmadig, belli yerler-
de yiilma gosterip gistermedigi incelenir. Deprem 6ncesi veriler temel olarak ele alinip
kargilagtirmalar yapilir. Kaba 6liim hizlar1 ve hiicum hizlan hesaplanir. Kamplardaki niifu-
sun bilinmedigi durumlarda bir hastaliga bagh 6liim veya olgu sayilart toplam hastalik sa-
yssina oranlanabilir. Analiz sonuglarina gore belli bilgede daha detayl: incelemeler ve ta-
ramalar yapilmas1 gerekebilir. Aym gekilde, herhangi bir olagan clmayan durum, bir dedi-
kodu, basin haberi veya duyum da hemen yerine giderek incelenmeli, aragtiriimalidir.

Haftalik toplanan bulagict hastahk verileri belli oranda arttif1 zaman olast bir salgim
veya azaldifi zaman surveyans sisteminin aksamakta oldugunu gosterirler. Bunun igin o
hafta ihbar edilen 6nemli hastaliklar gegen alti haftann ortalamast ile kargilagtirthr, 1000
niifustaki hizi, alti haftanin standart sapmasmin iki katinin iistiinde olan hastaliklar olasi
salgmu, iki katinin altinda olanlar ise surveyans sistemindeki bir bozuklugu haber verir (2).

Hastahk sayisindaki artig, bir salginin 6n habercisi olabildigi gibi, yapay olarak saglik
personeli sayisi ve duyarlilifinin artmasi, ihbar yapan birimlerin sayilariin artnmg olmast,
tant olanaklarimn giderek geligmesine de bagh olabilir. Artan hassasiyet ve surveyans ga-
balarina bagh olarak, deprem 6ncesi hastalik oranlarimin iizerine ¢ikildig: sik olarak gorii-
lebilmektedir,

Toplanan ve analiz edilen veriler geri iletimle verilerin toplandig birimlere yollanarak
bu birimlerin bélgede olup bitenlerle ilgili bilgilenmesi ve kendi bélgelerini digerleriyle
kargilagtirmalar1 saglanmahdir. Geri iletim, eylem igin iyi bir veri kaynag1 olugturdujgu gi-
bi, toplanan verilerin ige yaradigim géren personeli de giidiiler. Veriler ayrica 6zlii bir ra-
por haline getirilerek giinliik olarak {ist yénetime ulagtmrilmalidir. Bazen sansasyon amagl
veya ybnetimi yipratmak amach kullamldig igin surveyans merkezinden medyaya bilgi
vermekten kagimlmaly, bu isi basinla iligkiler konusunda daha deneyimli kisilere birakma-
hdur.

Surveyans afetten sonra uzun siire devam ettirilmelidir. Sitma ve tiiberkiiloz gibi baz1
hastaliklar bblgede ancak uzun bir siire sonra artma gosterebilecektir. Bélgede rutin saghk
hizmetlerinin baglamasi, insanlarin beslenme ve yagam kosullarinin diizelmesi, ekonomik
tyilesme gibi bulagici hastaliklarin azalmasina yol agan faktérlerin gergeklesmesi uzun bir
Zaman alacaktir,

Egitimli ve giidiilenmig personel olmadan bir surveyans sistemini ¢alisirmak miimkiin
degildir. Bu efitim ise afet tncesi hazirhk gerektirir. Yine de depremin ilk giinlerinde, da-
ha bélgeye gerekli elemaniar ulagmadan yapilacak is depremzedeletin arasindan ¢ikabile-
cek goniillillerden yararlanmaktir, Her birimde bir $retmen, bir veteriner ilk giinlerde bu-
lagict hastahik ihbarlarinda énemli gorevler iistlenebilecegi gibi, daha sonraki giinlerde de
saglik personeli ile kamp sakinleri arasindaki iletigimde dnemli rol oynayabilir. Ciinkii sur-
veyans sistemi afetzedelerin nabzim tutmakla gérevli oldugu gibi, onlara siirekli bilgi ver-
mek, aydmlatmak, kugku ve kaygilarimi gidermekle de yiikiimliidiir.

Surveyansta bulagic1 hastahiklar yaninda liim sayilarmmn, lenlerin yas gruplarimn ve
mijmkiinse, §liim nedenlerinin toplanmasinda yarar vardir. Oliimlerin biiyiik kismu bulagi-
c1 hastaliklar nedeniyle olacagindan bu bilgiler, bize bulasic: hastaliklann yayginlig1 ve da-
gilum konusunda ip uglarr verebilir. Hacettepe Niifus Etiitleri Enstitlisti 1998 yili aragtir-
ma verilerine gore {ilkemizde kaba §liim orant 60/10,000°dix. Bu hiza gore Tiirkiye'de nor-
mal bir giinde, 10,000 niifusta 0.16 6liim, yani 6 giinde bir 6litm olmaktadir. Ancak olaga-
niistii durumlarda Sliimler normalin 60-100 katina kadar ¢ikabilmektedir, 1991 yilinda
Tiirk-Trak simrina yigilan pegmergelerde giinliik kaba 6liim orani 10,000°de 4.0-10.4 ara-
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sinda degigmekteydi (4), Olimlerin % 60’dan fazlast 5 yag alti gocuklarda goriilmekteydi
ve baglica 6liim nedenleri diare ve pnmoni, brongit gibi akut solunum yolu infeksiyonia-
11 idi. Iyi saglik hizmeti verilen kamplarda kaba &liim oranlar: 10,000 niifusta 1’in tizerine
¢itkmamali ve ishalden olan sliimler de olgularin % 1’ini agmamalidir (5). Oliimierle ilgili
bilgiler haftahik surveyans formu ile toplanabilecegi gibi, ilk giinlerde mezarliklarda bulun-
durulacak saglhk elemanlarimin veya gtniillillerin 61t sahiplerinden gerekli bilgileri alma-
styla da saglanabilir.

DEPREME HAZIRLIKLI OLMA

Afetlerde, bulagici hastaliklarin kontroliinde en énemli faktSr Snceden hazirhkh ol-
maktir. Afetlerden sonra stkga rastlanan ve hizmette 6nemli aksakliklara yol agan kaos ve
kargasa ancak bu sekilde dnlenebilir.

Bulasici hastalik kontroliine hazirlanmada asagidaki konulara dikkat edilir:

-~ Deprem (veya diger bir afet) olasilifinin yitksek oldugu bélgelerde risk analizi ya-
pilir (11). Yani deprem olma olasilifs, clas1 giddeti, risk altindaki blgeler, bolgede
yasayan niifus, hastane, saglik ocagi, laboratuar gibi kuruluglarin depreme dayanik-
111181, su, kanalizasyon, elektrik, telefon, yollar gibi alt yapinin olas1 hasari, bulagt-
ct hastaliklar agisindan risk tagiyabilecek copliik, laboratuar gibi yerler, mevsimine
gore hangi hastaliklarin salginlanmn gikabilecegi, risk altindaki gruplar dnceden
belirlenir, gerekli dnlemler ahmr, Omegin: saghk kuruluglar: depremden yikilmaya-
cak gekilde inga edilir veya desteklenir, i¢lerindeki egya, alet vb. malzeme duvara
sabitlenir, su yollan elastik borulardan yapilir, vb.

- Deprem Oncesinde, deprem bdlgesinin niifusu, iklim zellikleri (yagmur, ortalama
sicaklik), yerlegim yerleri, saghk kuruluglar, sahik personeli, su kaynaklari, bilge-
deki endemik bulagict hastaliklarn hizlan ve epidemiyolojileri, agilama verileri, ha-
ritalar gibi dnemli bilgi kaynaklan depremdenzarar gérmeyecek gekilde depolanr.

- Standartlar, prosediirler ve kurallar 6nceden belirlenir. C')megin: tant prosediirleri,
drnek alma ve gonderme protokolleri, agilama protokolleri (kimler, hangi agilarla
agtlanmal, agilar nasi saklamp nakledilmeli), laboratuar analiz protokolleri, hafta-
Lik bildirim formlan ve direktifleri, olgu tanumlar, hastalik tedavi protokolleri (fare
1siriginda ne yapilacag gibi), saghk egitimi i¢in kullanstacak mesajlar ve brogiirler.
Standart ve protokoller afette deneyimli bir grup uzman eleman tarafindan dnceden
hazirlanmalidir.

- Personel egitimi tamamlanmr. Burada bulagici hastalik epidemiyolojisini, depremde
sik rastlanan hastaliklarin tani ve tedavisini, afet kogullarinda laboratuar analizi ya-
pabilecek uzmanlarin egitimi 6nem tagir. Personel, 6nceden belirlenecek basit bir
veri toplama ve ihbar etme sistemi ve standart protokoller konusunda da egitilir.

- Kamp yerleri, bunlara ulagim ve su kaynaklari, sevk edilecek hastalarin génderile-
bilecegi saglik kurumlari, laboratuar destedi saglayabilecek kuruluglar, agilarin sak-
landi yerler, gerektifinde vzman damgmanlik verebilecek kigi ve kurumlar 6nce-
den belirlenir.

- Oral rehidratasyon tuzu, LV. serum, kolera yatag, laboratuar malzemesi, ek na-
kil kaplar, saghk egitimi brogiirleri, telsizler, klor gibi dezenfektan maddeler, baz:
antibiyotikler énceden stoklanmalidir. Bu stoklar belli aralarda gbzden gegirilip ye-
nilenirler.

- Toplum egitimi ve destegi saglanir; toplum bulasic: hastaliklardan korunma, dep-
rem sonrast kigisel hijyen konularinda egitilirler. Deprem bélgesine ulagmak her za-
man birka¢ giin gerektirdifinden, toplum iginden liderlik yapabilecek, depremden
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hemen sonra yerel olarak bazi degerlendirmeler yapip (su durumu, saglik kurulug-
larinin durumu vb.) merkeze bildirecek ve basit dnlemler alabilecek insanlann egi-
timine agirlik verilir.

- Cevre ile ilgili 6nlemler 6nceden belirlenir. Ornegin, kag kisiye bir tuvalet yapila-
caktir, tuvaletin ne 6zellikleri olacaktir, ¢opler ne yapilacaktir, sivrisinek, karasinek
ve fare miicadelesi nasil yapilacaktir, besin saghgi nasil saglanacaktir, sular nasil
klorlanacaktir, vb.

- Yaplan hazirliklar belli aralarda tatbikatlarla, simulasyon egzersizleri ile sinanur,
olugan aksakliklar diizeltilir. Planlar sik sik gbzden gegirilerek veni kogullara ve ola-
naklara gore degigtirilmelidir.

Hazirlik ne kadar ciddi olarak yapilirsa bulasict hastalik riski o kadar azalacakur, Ha-

zithiFin baglanlmasinda 11 Saglik Miidiirliiklerine, Tip Fakiiltelerinin Halk Saglig1 ve Infek-
siyon Hastaliklan bélimlerine dnemli gorevler diismektedir,

1
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