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Dogal afetler; ani ve giddetli gelen, bliylik oranda maddi hasar, insan ve hay-
vanlarda fazla sayida can kaybi ve yaralanmalarla sonuclanan dogal olaylar-
dir. Depremler, su baskinlari, kasirgalar, toprak kaymalari, volkanik patlamalar,
kuraklik vb. olaylar: kapsar. Savas ise dogal afetler kadar, belki de onlardan faz-
la toplumlarin yasamini etkileyen bir durumdur. Béyle olaganiisti durumlarda
yapilacak olan dezenfeksiyon ve sterilizasyon aslinda olagan durumlardan farkl
degildir, ancak olanaklar gecici veya uzun stirelerle kisitldir.

Turkiye’de deprem en sik goriilen dogal afettir; her 10.6 ayda bir deprem ol-
maktadir, topraklarimizin %91°i, ntifusumuzun %98’i, barajlarimizin %92’si dep-
rem kusag! icindedir. Ulkemiz diinya genelinde biiyiik deprem siralamasinda bi-
rinci, can kaybi1 yoniinden ikinci siradadir. Bunun bir 6rnegi 17 Agustos 1999’da
Kocaeli’de yasanmistir, bu deprem 15.000’den fazla 6liim, 35.000 yaralanma ve
250.000 kisinin evsiz kalmasi ile sonu¢lanmis, tilke genelinde 30 milyon kisiyi et-
kilemisgtir.

Bu konusmanin/metnin amaci depremin infeksiyon hastaliklari ile iligkisini ve
acil durumlarda, eldeki olanaklarla dezenfeksiyon ve sterilizasyon i¢in neler ya-
pilabilecegini ortaya koymaktir.

DEPREM ve INFEKSIYON ILISKISI

Dogal bir afetten sonra gercek dis1 soylentiler, hurafeler, dedikodular en biiytik

sorunlardan birisidir. Infeksiyonla ilgili olarak da “salginlar olacag1”, “6li viicut-
larin mikrop sacacag1” sdylentileri yaygindir. Diinya Saglik Orgiitii’niin inceleme-
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lerine gore; deprem bolgesinde 6nceden var olmayan infeksiyonlar gériilmemek-
tedir, 6lu viicutlar ile infeksiyonlar arasinda iliski saptanmamistir, depremden
sonra epidemiler sanildig1 kadar fazla gortilmemektedir, ancak, sporadik infeksi-
yonlar artabilir. Dogal afeti izleyen donemde, infeksiyon riski, infeksiyon kontro-
14 ve rutin siirveyansta aksakliklar olur. Deprem sonrasi; var olan bulasin artma-
s1, toplum duyarliliginin artmasi, topluma yeni patojenlerin girmesi gibi neden-
lerle infeksiyonlar artabilir.

Infeksiyon riski acisinda depremler ti¢c doneme ayrilir:
1. Darbe dénemi (0-4 giin),

2. Darbe sonras1 donem (4 giin-4 hafta),

3. Iyilesme dénemi (4 haftadan sonra).

Toplumda var olan infeksiyon hastaliklarinin bulagsmasinin artisi1 en cok dar-
be sonras1 dénemde goriliir.

Bir bolgede herhangi bir afet sonrasi infeksiyon riskinin énceden tahmin edi-
lebilmesi icin bazi 6zelliklerin degerlendirilmesi gerekir. Afet sonrasi infeksiyon
riskini etkileyen faktorler su sekilde siralanabilir; cevre kosullari, endemik mik-
roorganizmalar, toplumun 6zellikleri, afetin tipi ve bliytikliigi, afet éncesi ve son-
ras1 eldeki kaynaklar.

Cevre kosullar: kapsaminda afet bolgesinin cografi 6zellikleri, icinde bulunu-
lan mevsim, o bélgenin iklimi gibi 6zellikler girer. Ornegin; soguk bir bolgede ka-
pal yerlerde bulunma nedeniyle solunum yolu ile bulasan hastaliklar artar.

O yorede endemik olan infeksiyonlar toplum duyarlilig1 arttig1 i¢in artabilir.

Cocuk ve yaslilarda rutin asilamanin aksamasi, psikolojik stres, beslenme bo-
zuklugu, yaralanma, kronik hastalig1 olanlarin ilag¢larini alamamasi gibi neden-
lerle infeksiyonlara kars1 toplumda duyarlhlik artabilir.

Su sanitasyonu alt yapilarinin tahribi sonucunda temiz su sorunu, halk sagli-
81 hizmetlerinin bozulmasi, soguk iklimlerde kapali ve kalabalik yerde bulunma,
gidalarin uygunsuz kosullarda beklemesi, kisisel hijyen kurallarina uyamama, si-
nek ve kemirici kontroliiniin aksamasi gibi nedenlerle toplumda var olan infeksi-
yonlarin bulasinda artis olur.

Topluma yeni patojenlerin girmesi; kurtarma ekibi tarafindan, disaridan yar-
dima gelen saglik personeli tarafindan olabilir ve nadiren goriliir. Tablo 1’de ¢e-
sitli afetlerden sonra ortaya ¢ikan infeksiyonlar gorilmektedir.

Dogal afetlerde infeksiyon kontroliine yonelik yapilmasi gerekenler; afet 6nce-
si, afet sirasinda ve afet sonrasinda yapilmasi gerekenler diye lice ayrilabilir.

Deprem o6ncesi yapilmasi gerekenler; deprem bolgelerinin saptanmasi ve 6zel-
liklerinin belirlenmesi, depreme hazirlikli olunmasi, egitim, el kitaplar: hazirlan-
masi1 olarak 6zetlenebilir.
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Tablo 1. Cesitli afetlerden sonra ortaya ¢ikan infeksiyonlar.

Yer Afet Hastalik Yorum
1907 SanFransisko Yangin Veba Bolge karantinaya alinamadi
1918 Minnesota Orman yangini Influenza Toplu yasam
1963 Haiti Kasirga Malarya Vektor kontrol programi
uygulanamadi

1976 Italya Deprem Salmonella Tasiyic1 sayist alti-yedi kat artt1
1979 Dominik Kasirga Tifo, hepatit, Toplu yasam, su sebekesi
Cumbhuriyeti gastroenterit, hasar1

kizamik
1983 Columbia Deprem Viral hepatit %121 oraninda artt1
1983 Ecuador Sel Malarya Yedi kat artti

Depremde yapilacaklar; kii¢ciik bir mikrobiyoloji laboratuvari olusturmak, ka-
yit tutmak, tip dis1 personele yonelik olgu tanimlar: hazirlamak, asilama, antibi-
yotik temini, temiz su ve gidalarin saklanmasi, kisisel hijyen ve sanitasyon tedbir-
leri, 6lilerin gomiilmesi gibi islemleri kapsamaktadir.

OLAGANUSTU DURUMLARDA DEZENFEKSIYON ve
DEKONTAMINASYON

Deprem gibi olagantstii durumlarda dezenfeksiyon ve sterilizasyon yontemle-
ri normal zamanda yapilanlardan farkli degildir. Ancak boyle durumlarda yapi-
larin tahrip olmasi, sistemlerin bozulmasi veya gerekli malzeme ve olanaklara
ulasilamamasi, su ve kanalizasyon sistemlerinin hasar gérmesi gibi nedenlerle el-
deki olanaklar kisitlanacagi i¢in daha kolay ulagilabilir maddelerle dezenfeksiyon
ve sterilizasyon temin edilmeye calisilir.

Cogu kez sabun, deterjan, camasir suyu daha kolay bulunabilen maddelerdir.
Hem acil durumlarda kullanilmak zorunda kalinan aletler, hem de saglikli icme
ve kullanma sulari camagir suyu veya klor tabletleri ile dezenfekte ve dekontami-
ne edilebilir.

%0.5 Klor Soliisyonu ile Dezenfeksiyon

Dezenfekte edilmis plastik bir kovaya 1 6l¢ti %0.5°'lik ¢amagir suyu ve dokuz
olcl (20 dakika kaynatilmis sogutulmus) su konur. Ellere bulasik eldiveni giyile-
rek sabun veya deterjanla yikanmis aletler klorlu suya konur ve 20 dakika bekle-
tilir. Sonra yine dezenfekte edilmis bir kapta kaynatilmis sogutulmus sudan geci-
rilir ve kurumaya birakilir. Temiz ve kuru bir ortamda veya dezenfekte edilmis
kapali bir kap icinde saklanir.
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Sularin Dezenfeksiyonu
Kaynatma olanaklar: varsa sular en az bir dakika kaynatilarak kullanilmalidir.

Klorlama: %5°lik camasir suyundan bir cay kasig1 20 L 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 bagka bir dezenfektan madde kullanilacaginda tizerindeki kullanma
talimat1 mutlaka dikkate alinmalidir.

Sularin Solar (Giines Isig1 ile) Dezenfeksiyonu

Elde higbir dezenfektan madde yoksa kullanilabilecek etkili bir yontemdir.
Sudaki patojenlerin giines 1sinlarinda bulunan ultraviyole ile inaktive edilmesi
esasina dayanir. Temiz plastik pet siselerde sular giines alan bir yere konur ve giin
boyunca gilines 15181na birakilir. Temiz su yardimi gelene kadar bu sular kullani-
labilir.

Filtrasyonla Su Dezenfeksiyonu

Bazi evlerde bulunan su filtreleri de eger calisiyorlarsa temiz su temininde kul-
lanmlabilir.
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