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Afetlerde Enfeksiyon Kontroliine Iligkin
Temel Uygulamalar

Basic Applications for
the Control of Infection in Disasters

OZET Afetler; fiziksel, ekonomik, gevresel ve sosyal yapida degisimlere yol acan; insanlarin be-
densel, ruhsal ve sosyal sagliklarini olumsuz etkileyen olagan disi durumlardir. Afet sonrasi enfek-
siyon ajaninin daha 6nceden afet bolgesinde bulunmasi, cevresel riskler, teknolojik ve ekonomik
yapidaki degisiklikler, yaralilar, yasamini kaybedenler nedeniyle akut ya da epidemik enfeksiyon-
lar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu enfeksiyonlarin gegisinde; fekal-oral yol; solunum yolu; kan, viicut
sivilari ve sekresyonlar; vektorler etkili olabilmektedir. Saglik ¢alisanlari, askeri personel, kurtarma
ekipleri, goniilliiler, gibi afetzedeler ve yasamini kaybederler ile yakindan temas kuran kisiler en-
feksiyonlara maruz kalabilmektedir. Bu nedenle; afet 6ncesi donemde, afet sirasinda afet alaninda
ve afet alaninda olusturulan hastanede ya da yakin saglik merkezinde yapilacak uygulamalar ile en-
feksiyonlar kontrol altina alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Afetler; enfeksiyon kontroli; saglik personeli; hemsire

ABSTRACT Disasters are unusual situations that negatively affect people's physical, mental, and
social well-being; cause changes in physical, economic, environmental and social structures; Acute
or epidemic infections can occur because of a previous infection agent in the disaster zone, envi-
ronmental risks, changes in the technological and economic structure, injured or deceased victims.
Fecal-oral route, respiratory route, blood, bodily fluids and secretions and vectors are responsible
in spreading of these infections. People such as health workers, military personnel, rescue teams and
volunteers who are in close contact with injured and deceased victims may be exposed to infections.
Therefore; infections should be controlled with interventions in pre-disaster period, during the dis-
aster and at the hospital or health center set up at the disaster area.

Keywords: Disaster; infection control; health personel; nurse

fetler; fiziksel, ekonomik, cevresel ve sosyal yapida degisimlere yol acarak

toplumun yasam diizenini bozan; insanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal sag-

liklarini olumsuz etkileyen olagan dis1 durumlardir.”® Olusum nedenlerine
gore, dogal afetler (deprem, volkanik patlamalar, tusunami, kuraklik, hortum, ka-
sirga, tayfun, sel, erozyon vb.) ve insan kaynakl afetler (savaslar ve ter6r saldirilari,
gogler, maden kazalari, nitkleer madde kazalari, kimyasal ve endiistriyel kazalar,
ulagim kazalar1) olmak tizere iki tiirde siniflandirilmaktadir.!>58

Boylesine ¢ok ¢esitli yollarla olusabilen ve toplumu her yonden etkileyebilen
afetlerde, afetten etkilenen afetzedelere miimkiin olan en kisa siirede ulagarak ve
gereken durumlarda en yakin saglik birimine naklini gergeklestirerek yardim etmek
son derece 6nemlidir. Bunun yani sira, afet sonrasi ¢evresel risklerin kontrol altina
alinmasi da gerekmektedir. Bu riskler; barinma ihtiyacinin karsilanmasi, kalabali-
gin kontrolii, igme ve temiz suyun saglanmasi; insan atiklarinin uzaklastirilmast,
yasamini kaybedenlerin toplanmas: ve defnedilmesi, beslenmenin kontrolii, bagi-
bos kalmig kedi ve kopek gibi hayvanlarin kontrol edilmesi vb. durumlarinda ye-
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tersizligin olugmasidir.*® Ayrica, diinyada teknolojideki
gelismeler ve ekonomik yapidaki farklilagmalara bagl
toplumlarin yasam bi¢imlerindeki degismelerin de yeni
mikroorganizmalarin enfeksiyon agisindan risk olustur-
malarina ya da eradike edilmis enfeksiyon hastaliklari-
nin yeniden ortaya ¢ikmalarina neden oldugu goéz ardi
edilmemelidir. HIV/AIDS, difteri, kolera, tiiberkiiloz,
kus gribi, domuz gribi ya da Kirim Kongo Kanamali Atesi
gibi hastaliklarin bu etkenlerle son yillarda goriilen has-
taliklar oldugu dikkati cekmektedir.!

Afet sonrasi1 enfeksiyon etkenlerinin kontrol altina
alinamamasina bagh olarak bulas yollarina gore afetze-
deler, kurtarma goniilliileri, saglik calisanlari ve diger is-
birligi igerisinde calisilan kurum calisanlar1 cesitli
enfeksiyonlara maruz kalabilmektedir."** uygun enfek-
siyon kontrol 6nlemlerini alinmazsa; saglik ekibinin bir
iiyesi olarak afet sonrasi gelisebilecek sorunlara yonelik
gerekli 6nlemleri alan, olay aninda yasam destegi sagla-
yan, afetzedelerin gereksinimlerini belirleyerek gereken
bakimi uygulayan, hekimin 6nerdigi tedaviyi uygulayan
hemsirelerin de enfeksiyona maruz kalmas: kaginilmaz
olacaktir.b>1011,

Afet sonrasi, enfeksiyon kontrol altina alinamadi-
ginda; sosyal yasam etkilenecek, saglik caligani tarafin-
dan sunulan rutin hizmetleri engellenerek saglik
hizmetlerinin yiiki ile toplumun morbidite ve mortalite
oranlarinda artacak, kiiresellesen diinyada toplumsal ha-
reketliligin bir sonucu olarak enfeksiyon hastaliklar: afet
bolgesinden iilkenin veya diinyanin diger bolgelerine
yayilacak ve ekonomik olumsuzluklara yol agacaktir.! Bu
nedenle etkilenen durumlari iyilestirmek ve felaketin
yayilmasini 6nlemek i¢in temel enfeksiyon kontrol uy-
gulamalarina sahip olmak kritik 6nem tagimaktadir.? Bu
baglamda, bu derleme ¢aligmasindaki amag, afetlerde
olusan enfeksiyonlarin tiirlerini, nedenlerini ve kontrol
onlemlerini ortaya koymaktir.

I AFET SONRASI OLUSAN ENFEKSIYONLAR

Afet sonrasi enfeksiyon ajaninin daha 6nceden afet bol-
gesinde bulunmasi, gevresel riskler, teknolojik ve eko-
nomik yapidaki degisiklikler, yaralilar, yasamini
kaybedenler nedeniyle akut ya da epidemik enfeksiyon-
lar ortaya ¢ikabilmektedir. Saglik calisanlari, askeri per-
sonel, kurtarma ekipleri, goniilliiler, gibi afetzedeler ve
yasamini kaybederler ile yakindan temas kuran kisiler,
cegitli enfeksiyonlara maruz kalabilmektedir.’® Enfeksi-
yonlarin olusumunda; fekal-oral yol; solunum yolu; kan,
viicut sivilar: ve sekresyonlar; vektorler etkilidir 81315
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FEKAL-ORAL YOL iLE BULASAN ENFEKSIYONLAR

Afetler toplumsal hayat: biiyiik 6l¢iide etkilediginden,
afet sonras: ilk evrede afetzedelerin saglik, gida, temiz
ve igilebilecek su eksikligi ve barinma sorunlari ile kar-
silasilmakta, fekal oral yol ile bulasan enfeksiyonlarin or-
taya ¢ikmasi s6z konusu olmaktadir.>'®

Afet sonrasi elektrik, su, kanalizasyon gibi alt yapi-
larin zarar gormesi ve saglikli i¢cme kullanma suyu sag-
lanamamas: fekal-oral yol ile bulagan gastrointestinal
enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir.® Afet-
zedelerin kirlenmis giysilerine, yaralilarin taginmasi si-
rasinda kullanilan sedyelere ve yasamini kaybetmis
bireylerin toplandig: alanlarda kullanilan arag-gereclere
dogrudan temas edilmesi, yagamini kaybedenlerin su
kaynaklarini kontamine etmesi, kisisel hijyen eksikligi,
gidalarin pisirilmesi ve saklanmasindaki eksiklikler, sag-
ik hizmeti alanlarinda kalabalik koguslar ve bu alanla-
rin su sistemindeki yetersizlikler gibi nedenlerle de
afetzedeler, kurtarma ekipleri, saglik caligsanlar1 arasinda
fekal-oral yol ile bulasan gastrointestinal enfeksiyonlar:
gortlmektedir.’®!7"° Bu enfeksiyonlar tifo, rotaviriis di-
yare, campylobacter enteritis, salmonellozis, enterik
ates, Hepatit A, shigellozis ve kolera olarak siralanabil-
mektedir.3132

KAN, VOCUT SIVILARI VE SEKRESYONLAR YOLUYLA BULASAN
ENFEKSIYONLAR

Geligmekte olan tilkelerde, 6zellikle Sahra alt1 Afrika’si,
Giineydogu Asya, Ortadogu, Pasifik ve Latin Amerika'nin
baz sehirlerinde kronik hepatit B enfeksiyonu prevelan-
sinin %8-10 oldugu, Hepatit C viriisiiniin de diinya po-
ptilasyonunun %3’tini etkiledigi bildirilmigtir. HIV
enfeksiyonun ise, 14-45 yas aras1 bireylerde goriilme sik-
Liginin %30-40 arasinda oldugu, Gliney Afrika’daki tiim
oliimlerin %47 sinden AIDS’in sorumlu tutuldugu kay-
nakli rapor edilmistir. Ulkemizde de Saglhik Bakanligi'nin
2014 yihi istatistiklerine gore; AIDS vakas1 100.000 nii-
fusta 0,16’dir. 1994 yilinda ilk defa tanimlanan Kirim
Kongo kanamali ates, son yillarda Tiirkiye’de bir¢ok va-
kada goriilmiis ve bircogu 6liimle sonuglanmgtir. Ayrica,
Diinya Saglik Orgiitii'niin verilerine gore, 2010 yilinda
kiimes hayvanlarindan insana ve insandan insana gegis
ozelligi olan 499 kiside kus gribi gortildiigii, bunlarin
295’inin yasamini kaybettigi bildirilmistir. Bu oranlar
dikkate alindiginda, enfeksiyon etkenlerinin afet bolge-
sinde daha 6nceden var olmas, afet sonrasi kan, viicut si-
vilar1 ve sekresyonlar yoluyla bulasan Hepatit B, Hepatit
C ve HIV viriisii, Kirtm Kongo Kanamali Ates, Kus Gribi
enfeksiyonlarina saglik ¢alisanlarinin dogrudan temas,
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perkiitan yaralanmalar, kesici-delici alet yaralanmalari,
kan ve viicut sivilari, kan ve kan tiriinleri tedavisi ile
maruz kalma riski so6z konusudur.'>8121321.22

SOLUNUM YOLU iLE BULASAN ENFEKSIYONLAR

Enfeksiyon hastalig1 etkeni havada asili bir sekilde par-
tikiil veya damlacik seklinde bulunabilmektedir. Bu da
afet sonrasinda 6zellikle ortak yasam alanlarinin artmasi
nedeniyle hava ile bulasan enfeksiyon hastaliklarinin
salgin olugturma riskini artirmaktadir.!

Afet sonrasi solunum yolu ile bulagan enfeksiyon-
lar arasinda tiiberkiiloz 6nemli yer tutmaktadir.Diinyada
her yil yaklagik %1 oraninda tiiberkiiloz vakas1 goriil-
digii, oranlarin 6zellikle Afrika, Asya gibi gelismekte
olan iilkelerde daha yiiksek oldugu, Tiiberkiiloz varligi-
nin HIV enfeksiyonun goriilme sikligini da olumsuz et-
kiledigi bildirilmektedir.'® Afet sonras: tiiberkiilozu olan
kazazedelerden ve kanit bulunmamakla birlikte yasa-
mini kaybeden bireylerin hareket ettirilmesi ile viicut-
larinda biriken rezidilel havanin digariya hareketi
nedeniyle bolgede yasayan diger afetzedeler, saglik ¢ali-
sanlari, kurtarma ekipleri, goniilliiler tiiberkiiloz riski ile
karg1 karsiya kalabileceklerine dikkat ¢ekilmektedir.
Bunun yani sira, yasamini kaybeden bireylerin gecici
olarak toplandig alanlarda bulunmasinin da titberkiiloz
riskinin artisinda etkili olabilecegi vurgulanmakta-

dlI' 8,13,16

Ulkede kontrol altina alinmis olsa bile, gécler ve
neden oldugu asir1 kalabalik kizamik, menenjit, sugicegi,
difteri gibi hastaliklara yonelik salginlara yol agabil-
mektedir.!>¢2° Ayrica, son yillarda hapsirma, ksiirme
sirasinda titkiiriik damlalarinin ve balgamin etrafa bu-
lagmas ile kirlesmis yiizeylere, aletlere ellerin dogrudan
temas etmesi ile ilkemizde ve diinyada Domuz gribi sal-
g1 oldugu bilinmektedir.'>?!

VEKTOR KAYNAKLI ENFEKSIYONLAR

Sel, kasirga sonrasi etrafta biriken su ve camur nedeniyle
vektor tireme alanlarinin artisiyla ve goclerle birlikte
veba, sitma, leptospirozis gibi vektor kaynakli bulasici
hastaliklarda artig goriilebilir.#14151% Vektorlerin arti-
styla birlikte kalabaligin yol a¢tig1 barinma problemleri
ve ilaclama eksikligi bu enfeksiyonlarin artiginda etkili
olmaktadar.!61%20

YARALANMALARA BAGLI ENFEKSIYONLAR

Yara enfeksiyonlari; afetlerden sonra yasayan bireylerde
laserasyonlara, delici yaralanmalara, crush yaralanmala-
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rina bagl olarak gelisebilen 6nemli bir sorundur.Yara-
nin bityiikliigiine bagli olmaksizin kirli yara temizlen-
mez ve gerekli antibiyotik tedavisi uygulanmazsa,
tetanoz ve gazli gangren gelisebilmektedir.'41%20-23

I ENFEKSIYON KONTROL ONLEMLERI

Gintumiizde enfeksiyon kontrol 6nlemleri i¢in; dogal
afetlerin yam sira 6zellikle kimyasal, biyolojik ve niik-
leer teror saldirilari potansiyeli ve patlayicilardan rad-
yasyona kadar bir dizi materyal hesaba katilmalidir.'?
Afetlerde olusabilecek enfeksiyonlar: 6nlemek ve kont-
rol altina almak tizere yapilmasi gerekenler; {i¢ baslik al-
tinda agiklanabilir.

1. Afet 6ncesi donemde yapilacak uygulamalar
2. Afet sirasinda afet alaninda yapilacak uygulamalar

3. Afet alanindaki olusturulan hastanede ya da
yakin saglik merkezinde yapilacak uygulamalar

AFET ONCESI DONEMDE YAPILACAK UYGULAMALAR

Afet 6ncesi donemde 6ncelikle, afetlere yonelik isbirligi
icerisinde uluslar aras: ve ulusal politikalarin belirlen-
mesi son derece 6nemlidir. Bunun yani sira; dogal ve
insan kaynakl afetlerde kalabalik, ekonomik ve gevresel
degisiklikler, temiz su eksikligi, yoksulluk, kotii atik yo-
netimi, barinak eksikligi, beslenme bozukluklari, saglik
bakim hizmetlerine erisimde yetersizlik gibi etkenler
afet sonras1 enfeksiyon hastaliklarini1 dramatik bir se-
kilde artiracagindan, tilkenin risk durumu degerlendi-
rilmeli ve sonuglar analiz edilmelidir.681214

Saglik hizmetlerinde 6nleyici ve kontrol altina alic1
programlarin yetersizligi, saglik kuruluslarinin afet du-
rumlarina hazir olmalarindaki eksiklikler nedeniyle en-
feksiyon hastaliklarinda artis goriilebilir. Afet 6ncesi
dénemde bu hastaliklar1 6nlemek {izere kanita dayali
rehberlerin ve yapilacaklar i¢in acil durum planlarinin
hazirlanmasi, hizh raporlama ve gozetim uygulamalari,
maruziyete bagh tehlikelerin azaltilmasinda etkili ola-
caktir. Koruyucu tip, enfeksiyon kontrolii ve bulagic1 has-
taliklar personeli, veterinerler ve hemsireler, hastaligin
yayilmasini sinirlamak ve niifusu korumak igin tutarli bir
plan gelistirmede rol oynamaktadir.'>!* Afet 6ncesi yapi-
lacak diger bir 6nemli program da; afet bolgesinde daha
6nceden var olan ve bulas riski tagiyan enfeksiyon ajan-
larina kars1 toplumun, saglik ¢aliganlarinin, arama-kur-
tarma iglemlerine katilacak ekiplerin agilanmasidir.?

Bagarili bir enfeksiyon kontrolii, sadece enfeksiyon
kontrol programinin uygulanmasiyla saglanmaz. Bunun
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yanisira, stk1 denetimin yapilmasi da gerekmektedir. Bu
nedenle, afet bolgesinde ya da operasyonel diger temel
alanlara odaklanan bir kontrol listesini kullanilmasi, bir
afet durumunda enfeksiyon hastaliklarinin yayilimini
bagariyla kontrol altina almak i¢in anahtardir.

Konuya iliskin Avustralya, Tayvan, Amerika, Ja-
ponya’da hemsireler tizerinde yapilan ¢aligmalar ince-
lendiginde, hemsirelerin afet sonras1 durumlara kars:
hazir olmadiklar: ortaya konulmugtur.?*2* Bu sonuglar
dikkate alinarak afet 6ncesi donemde; enfeksiyon hasta-
liklarindan korunma, enfeksiyon hastaliklarini kontrol
altina alma konusunda topluma, saghk c¢alisanlarina,
arama- kurtarma ekiplerine bilgi, beceri ve davranislar
kazandiracak sekilde egitimler, 6zellikle bu egitimler si-
miilasyonlar tizerinde afette yer alacak tiim ekip bile is-
birligi icerisinde yapilmali ve bu egitimler periyodik

olarak tekrarlanmalidir.b1-1223

AFET SIRASINDA AFET BOLGESINDE YAPILACAK UYGULAMALAR

Afet bolgesinde enfeksiyon kontrolii i¢in 6ncelikli ko-
nularin belirlenmesi ve gerekli planlamanin yapilmas:
yasamsaldir. Oncelikler belirlendikten sonra; iyi bir alan
secimi ve planlamasi yapilarak yeterli barinagin, temizlik
ve i¢me i¢in suyunun, hijyenik kosullarin, giivenli besi-
nin saglanmasi ve vektor kontroliiniin yapilmas1 gerek-
mektedir. Bunun yani sira; bolgeye yardim amach giden
kisilerin ve saglik calisanlarinin herhangi bir enfeksiyon
hastalig tastyicist olmamasina 6zen gosterilmesi, saglik ca-
lisanlarinin kendilerini hastaliklardan korumasi, afetze-
delere saghk egitimi verilmesi ve agilanma programlarinin
uygulanmasi, afet bolgesinde dikkatle tizerinde durulmas:
gereken diger 6nemli konulardandur.*1*

Afet sirasinda afet bolgesindeki enfeksiyon kontro-
liinde iletisim temeldir. Tletisim, olas1 bir sorunun ya da
eksikligin bulunmasi ya da uyar: verilmesinde, eylemi
baslatma mekanizmasidir. fletisimin kesilmesi eylemin
baglamadig1 anlamina gelmektedir. fletisim eksikligi en-
feksiyon kontroliinde; temizlik triinlerini kotiiye kul-
sekilde
sulandirma, bulasic1 bir hastalik siirecinin semptomla-

lanma, kimyasal dezenfektanlar1 yanls
rin1 tantyamama ve standart enfeksiyon kontrol prose-
diirlerinden sapma yoluyla enfeksiyonlarin yayilmasi

gibi olumsuz sonuglara yol agabilir."

Yeterli Barinagin ve Tuvaletin Saglanmasi

Afet sonrasinda bircok afetzede i¢in gecici kamplar ya
da yerlesim alanlari olusturulmaktadir. Uygun yer segi-
minde; yerlesim alanlarinin az sayida niifus icermesine,
temiz suya ulasim uzakliginin miimkiinse yiiriime me-
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safesinde olmasina ve enfeksiyon hastaliklar: agisindan
riskli olmamasina dikkat edilmelidir.' Bu amagla son y1l-
larda kullanimi yayginlagan cografik bilgi sistemlerin-
den yararlanilmasi etkili olacaktir. Uygun barinaklarin
ve alanlarin saglanmasi; diyareik hastaliklar, akut solu-
num yolu enfeksiyonlari, menenjit, tiiberkiiloz, kizamik,
vektor kaynakli hastaliklar gibi bulasic1 enfeksiyon has-
taliklarinin insidansini azaltmada etkili olacaktir.'1>

Barinma alanlarinda fekal oral yol ile enfeksiyon
gecisini 6nlemek {izere Diinya Saglik Orgiitii digkilarin
giivenle uzaklagtirilmasini 6nermektedir. Bu amacla her
aileye bir tuvalet, miimkiin degilse en fazla 20 kisiye bir
tuvalet saglanmasi 6nemlidir. Tuvalet yakinlarina elle-
rin yikanmas i¢in hijyenik kosullara uygun su ve sabu-
nun bulundugu alanlar yapilmalidir. Tuvaletler kolay
temizlenebilen saglik riski tagimayan ozellikte olmalidir.
Kalic1 tuvaletler yapilana kadar ya da yetersiz kaldiginda,
hela ¢ukurlariyla sorun ¢6ziimlenmeye c¢alisiliyorsa, bu
cukurlar 1-1.5 metre derinliginde, en fazla 30 cm genis-
liginde ve 3 metre uzunlugunda olacak sekilde agilmali
ve hela ¢ukurlarina haftada bir kez mazot atilmalidir.
Kalic1 tuvaletler yapildiktan sonra bu ¢ukurlar kolay
acilmayacak sekilde toprak ile kapatilmalidir.>4¢

Yeterli ve Giivenli Su ve Besinin Saglanmasi

Enfeksiyon hastalarinin fekal oral yol ile bulaginda su ve
besinler 6nemli risk faktorleri arasindadir. Enfeksiyon
hastaliklarinin kontroliinde; yeterli ve giivenli suyun
saglanmasi, besin giivenligi olduk¢a dnemlidir.!2461415

Yetigkin bir kisinin bedensel iglevlerini siirdiirebil-
mek i¢in soguk -1lik iklimlerde yaklasik ii¢ litre, sicak
iklimlerde de yaklasik alt1 litre igme suyuna ihtiyaci bu-
lunmaktadir. icme ve kullanma suyu birlikte diisiiniil-
diigiinde, gecici yerlesim alanlarinda kisi basina 15-40
litre giinlitk su gereksiniminin karsilanmasi idealdir. Ba-
rinma alaninda bu ihtiyaci karsilamak tizere her 250 ki-
siye en az bir su noktasi diigmelidir.*61?

Yeterli suyun saglanmasinin yaninda uluslar aras:
standartlarda giivenilir olmasi da enfeksiyon hastaliklar1
icin yasamsaldir. Afet durumunda ¢esitli faktorler ile
suyun kaynaginda ya da bolgeye taginirken kirlenme
riski bulunmaktadir. Bu nedenle, suyun afetzedelere gii-
venli bir seklide ulagtirilmasi ya da suyun temiz ve kul-
lanilabilir olduguna iliskin siiphe varsa, kullanilmadan
once dezenfeksiyonu saglanmalidir.>46* Suyla gegen pa-
tojenleri 6nlemek iizere suyun uygun standartlarda klor-
lanmas: ucuz ve kolaylikla yapilabilecek bir uygula-

madir.'>1®
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Hijyenik Kosullarin Sagjlanmasi

Afetzedelerin barinma alanlarinda, hijyenik kosullarin
saglanmasi enfeksiyon hastaliklarinin daha kolay kont-
rol edilmesini saglayacaktir. Diinya Saghk Orgiitii; hij-
yene yonelik alinacak Onlemlerde ellerin sabunla
yikanmasini, temiz su kullanilmasini ve depolanmasini
onermektedir."*!” Ayrica, her 50 kisiye bir dug kabini
saglanmasi da kigisel hijyenin siirdiiriilmesinde 6nemli
bir uygulamadir. Bu dogrultuda; afetzedeler, saghk cali-
sanlari, kurtarma ekipleri, su ve sabunla el hijyenine
mutlaka uyum saglamalidir. Saglik calisanlar: ve kur-
tarma ekipleri, goniilliiller uzun kollu giysiler, tek kulla-
nimlik eldiven, maske, 6nliik, gecirgen olmayan bot

giyerek kendilerini korumali ve bulag: engellemelidir.>'*
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Kati Atiklarin Yonetimi

Afet alanlarinda ve gecici barinma alanlarinda ¢opler dii-
zenli olarak toplanmali, miimkiinse olagan durumlarda
kullanilan ¢6p dokme alanlarina dokiilmelidir. Gegici
yerlesim alanlarinda ¢opler posetler veya kapali kaplarda
glinliik olarak toplanarak ¢6p dokme alanlarina dokiil-
melidir. Bu miimkiin degilse, barinma yerlerinin digina
uygun bityiiklitkte ¢6p biriktirme konteynirlari konul-
malidir. Konteynirlar 50 kisiye 100 litrelik bir ¢6p kon-
teynir1 olacak sekilde planlanmali, kapakli ve kolay
temizlenebilir olmalidir. Coplerin, ¢6p dokme alanlarina
gotiiriilememesi durumunda, yerlesim alaninin disinda
yeralt1 sularini kirletmeyecek bir yerde en az iki metre
derinliginde bir ¢ukurda ¢6pler toplanmali, ¢ukur dol-
duktan sonra ¢opler yakilmal ve tizeri en az 40 cm ka-
Linliginda bir toprak tabakas: ile kapatilmalidir.*¢

Oliilerin Gomiilmesi/Yakilmasi

Oliilerin su kaynaklarinin yakinina gémiilmesi, suyun
kirlenmesine ve dolayisiyla diyareik hastaliklara neden
olabilir. Miimkiinse dliilerin hemen gémiilmesi ya da ya-
kilmas: gerekmektedir. Saglik ¢aliganlari, 6liileri gom-
mek ya da bekletme alanlarina tasimadan 6nce tiniversal
onlemleri alarak onlar1 ceset torbalarina koymalidirlar.
Oliileri tagimak iizere kullanilan arac-gerecler mutlaka
dezenfekte edilmelidir.!®!%

Hayvan oliileri de bekletildiginde ya da diger hay-
vanlar tarafindan yenildiginde enfeksiyon hastalarina yol
acabilir. Bu nedenle, 6lii ya da yarali hayvanlara dogrudan
temas edilmemeli; mutlaka eldiven, maske, onliik, gozlitk
gibi koruyucular ile onlara dokunulmalhidir. Hayvan 6lii-
lerinin afetzedelerin barinma yerlerinin en 1 km uzagina
gomiilmesi ya da yakilmas: saglanmalidir. Bunun yani
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sira, 6l hayvanlarin taginmasinda kullanilan araglar de-
zenfekte edilmeden bagka amacla kullanilmamalidir. Sal-
gin riski tagiyan hayvan olilleri miimkiinse 6zel
firinlarda yakilmali, olanak yok ise en az 2m derinlige
gomiilmelidir. Hayvan o6liisii bir su kaynaginda bulun-
mus ise, o kaynagin insanlar tarafindan kullanilmasina
izin verilmemelidir.*>2!

Asilama Programlari

Afetten etkilenen bolgede enfeksiyon ajaninin daha 6n-
ceden afet bolgesinde bulunmasinin enfeksiyon hasta-
liklarinda etkili oldugu bilindiginden, riskler belir-
lenerek agilanma programlarinin uygulanmas: gerek-
mektedir.! Afet sonrasi afetzedeler, saglik ¢aliganlari,
kurtarma ekiplerine vb. goriilme siklig1 artabilen hasta-
liklara karg: taramadan gegirilmeli, gerekli ise agilarinin
yapilmasina, yaralilara da uygun yara tedavisi ve bakimi
ile birlikte tetanoz asisinin uygulanmasina 6zen goste-
rilmelidir. 12141619

Saglk Egitimi

Afet durumlarina miidahale eden saglik personeline en-
feksiyon kontrol uygulamalari konusunda kapsamli egi-
tim verilmesi gerekmektedir. Egitim sirasinda kullanilan
egitim materyalleri gelistirilebilir olmali ve destek sag-
layan tiim gruplara dagitilmalidir. Her hemsire afetze-
delere verdigi bakim sirasinda, onlar: dikkatle dinleyerek
sorunlari saptamals, ekip ile birlikte bolge ve bolge halk:
hakkinda bilgi sahibi olmal, riskli gruplar: degerlendir-
melidir. Bakim verdigi afetzedeleri olasi riskler, iyi hij-
yen uygulamalari, giivenli besin hazirlama, suyun
glivenligi vb. korunma 6nlemleri, hastaliklarin erken te-
davisi i¢in saglik merkezlerine bagvurmalari konusunda
egitmelidir."111216

AFET ALANINDAKI OLUSTURULAN HASTANEDE YA DA YAKIN
SAGLIK MERKEZINDE YAPILACAK UYGULAMALAR

Afet bolgesinde gecici hastane kurulmas: gerekli ise, ha-
serelerden uzak bir alanda olmasi saglanmali, buradaki
saglik hizmetlerinin sunumunda yapilacaklara hazr
olan, afetler ve enfeksiyon kontrolii konusunda egitim
almus, bilgisi ve becerisi bulunan saglik personeli gorev
almaly, afet sirasinda afet bolgesindeki enfeksiyon kont-
roliinde oldugu gibi hastane hizmetlerinin saglanmasi ve
stirdiirilmesi sirasinda da acil durum eylem plani dog-

rultusunda ekip iletigim i¢inde ¢aligmalidir.!"12

Afet kogullarindaki bakim siireglerinin, dikkatli bir
6n hazirlik ile hastanelerdeki normal siireglerine miim-
kiin oldugunca uydurulmasina g¢aba sarf edilmelidir.



Sevim Celik

Afetlerde Enfeksiyon Kontroliine fliskin Temel Uygulamalar

Teknolojide, taginabilir sterilizatorlerden, su kalitesini
ve dekontaminasyon etkinligini test etme becerisi gibi
ozellikle test yontemlerinde kolaylikla uygulanan kalite
givence testlerine kadar herseyi iceren geleneksel ol-
mayan hastane ortami i¢in biiyiik adimlar atilmistir. Ge-
¢ici kurulan hastanelerde bu olanaklardan yararlanilmasi
enfeksiyonu 6nlemede yararh bir yontem olacaktir.!?

Saglik hizmetlerini verirken yaygin goriilen enfek-
siyon hastaliklarinin tanis: ve tedavisi i¢in standardize
edilmig rehberlerin ve kontrol listelerinin kullanimi, en-
feksiyonun 6nlenmesi ve kontrol altina alinmasinda ya-
samsaldir. Clinkii, afet durumunda yaganilan stresli anlar,
saglik personelinin bazi 6nemsiz gibi goriinen ancak unu-
tuldugunda sonugclari agir olabilen uygulamalar1 atlama-
sina yol agabilir."* Ornegin; rehber ve kontrol listesi; el
yikama, maske, gozlitk kullanma gibi korunma davranis-
larin1 ve ¢6p posetleri, dokiilme kitleri, goz yikama istas-

yonlari cerrahi aletlerin islenmesi ve sterilizasyonu ve su
gibi maddelerin gerekliligini saglik gorevlilerine animsa-
tarak izlemeye yardima olabilir.'>?! Saglik ¢aliganlarinin
iniversal 6nlemlere uymalarinin yani sira kullanilan
masa, sandalye, kap1 kolu, bilgisayar klavyesi, telefon afi-
zesi arag-gereclere yiizey dezenfeksiyonu uygulanmast,
bulas1 engellemede goz ard: edilmemesi gereken bir uy-
gulamadir.?! Enfeksiyon agisindan siipheli ve enfekte va-
kalar, gecici hastaneden izolasyon oOnlemlerinin
uygulanabilecegi ve daha ileri miidahalelerin yapilabile-
cegi en yakin saglik merkezine nakil edilmelidir.?!

Raporlama, enfeksiyon kontroliinde bir diger vaz-
gecilmez unsurdur. Raporlama igne batmalarindan asep-
tik kosullarda kirilmaya bagl gelisen tiiberkiiloza kadar
her seyi kapsamalidir. Hastalik yayilimi i¢in olasi her sey
erken belirlenmeli ve uygun bir sekilde ele alinmali-
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